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Als ich im Jahre 1839 die Syphilidologie begründete, 
war es vorzüglich der alle „Aphrodisiacus" von Aloysins 
LlÜsinilS und dessen Fortsetzung von Cbr. 6. Gruner, 
der mir im Sinne lag. 

Die Streitfragen nämlich, welche diese Männer be- 
wogen hatten, Sammelwerke über die Syphilis anzu- 
legen, waien noch nicht geschlichtet; sie w^ren im 
Gegentheile neu angeregt und der Kampf lebhiafter als 
je zuvor. Denn es handeile' sich nicht mehr bloss, wie 
im vorigen Jahrhundert von Lnisinns und Astruc an bis 
auf Girtanner, um die Entscheidung über den Ursprung 
und das Alter der Syphilis, sondern auch um das Wesen 
derselben und ihre zweckmässigste Behandlung. Der 
Streit hatte sich von dem Historischen auf das Faktische 
der Gegenwart, von der Theorie auf die Praxis aus- 
gedehnt; dadurch wurde er viel bedeutungsvoller und. 
erlangte solche Gewalt und solches Interesse, dass ihm 
kein wissenschaftlich gebildeter Praktiker sich mehr ent- 
ziehen konnte. Gestützt auf eine Reihe von Erfahrungen, 
die besonders Militärärzten zugekommen waren, bildete 
sich über die Natur und Behandlungsweise der Syphilis 



eine Ansicht, aus welcher unter dem Einflüsse alter 
Brown'ianischer Erinnerungen und besonders des Restes 
der Broussais'schen Schule eine Theorie sich entwickelte, 
die den bisherigen Lehren und altgewohnten Heilme- 
thoden diametral sich entgegenstellte. 

Der Kampf, der daraus entsprang, breitete sich 
über die ganze ärztliche Welt aus; einen sehr lebhaften 
Antheil daran nahm Deutschland. Es bildeten sich Par- 
theien, die sich schroff gegenüberstanden; die Gegner 
des Merkurs und die Anhänger und Vertheidiger dieses 
Mittels verklagten und befeindeten sich gegenseitig, da- 
zwischen Hessen sich versöhnende Stimmen hören; es 
wurde viel ges{irochen, viel geschrieben, viel argu- 
mcntirt und es stellte sich alsbald das Bedürfniss her- 
aus, von einem möglichst unbefangenen ohne weitere 
Kritik alles das Für und das Wider Betreffende gleich- 
sam in ein Äktenbündel gesammelt zu haben, damit 
später ein wirklich unpartheiischer Urtheilsspruch möglich 
werde. In diesem Sinne begann ich die „Syphilidologie" ; 
Luisinns und Grüner waren mit ihrem Aphrodisiacus, 
wie gesagt, meine Vorbilder; aber ich musste von ihrem 
Verfahren mannigfach abweichen, v/eil unsere Zeit anders 
sich geberdet, andere Anforderungen macht und unser 
wissenschaftliches Treiben ein anderes ist. 

Es sind seit 1839 sieben Bände der Syphilidologie 
erschienen, die nicht nur in Deutschland, sondern auch 
im Auslande sehr freundlich aufgenommen worden sind. 
Seitdem ist aber der frühere Streit, wenn auch nicht 
vollkommen entschieden , doch beigelegt; die extremsten 
Ansichten der Merkurialisten und Nicht -Merkurialisten 
sind vermittelt, die StaiTheit in den Behauptungen ist 
gemildert. Ein verständiger Eklektizismus, ein ruhiges 
kühles Forschen und Beobachten fängt an Platz zu 
greifen; aus den engen Schranken vorgefasster Lehr- 
sätze heraus sucht man um sich herumzuschauen und 
die Syphilis nicht mehr als eine isolirte wunderliche Er- 
scheinung, sondern in ihrer Verknüpfung mit analogen 
Naturphänomenen zu begreifen. 

Die Syphilidologie kann demnach jetzt das nicht 
mehr sein, was sie früher war; sie würde jetzt als 
blosses dürres Sammelwerk immer nur über die Sy- 
philis allein wenig noch genügen. Die verwandten, 
nicht nur in symptomatologischer, sondern auch in pa- 



thogenetischer und therapeutischer Hinsicht analogen Er- 
scheinungen, — die übrigen dyskratischen Hautkrank- 
heiten von der einen, und die nicht- syphilitischen 
Affektionen der Geschlechtstheile von der andern Seite — 
gehören in die Auffassung mit hinein, wenn ein voll- 
kommenes Verständniss erzielt werden soll. Die Sy- 
philis allein und abgetrennt zur Anschauung gebracht 
giebt nur etwas Einseitiges; in ihrer Verknüpfung und 
Parallelisirung mit den genannten analogen oder ver- 
wandten Phänomenen betrachtet, giebt sie etwas Viel- 
seitiges, etwas wahrhaft Belehrendes und praktisch 
Brauchbares. 

Demgemäss wird die Syphilidologie von jetzt ah 
eine umfassendere Tendenz verfolgen und einen Titel 
annehmen, der diese erweiterte Tendenz vollständig kund 
Ihut; sie wird nämlich vom Jahre 184(5 ab unter dem 
Titel 
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erscheinen und zwar jährlich in sechs Heften, jedes zu 
10 Bogen mit beigefügten Abbildungen, soweit solche 
nothwendig erscheinen. 

Der Herausgeber wird bemüht sein, das Archiv zu 
einem vollständig entsprechenden, stets auf der Höhe 
der Zeit bleibenden Organe für die im Titel genannten 
Gegenstände zu gestalten; er wird stets eingedenk sein, 
wie wichtig nicht nur Tür den wissenschaftlich gebildeten 
Arzt grosser Städte, sondern auch für den in kleinen 
Stadien und auf dem Lande es sein niuss, der tag- 
täglichen Fortschritte in Erkenntniss und Behandlung so 
widriger, belästigender, intrikater und doch so wenig 
bearbeiteter Krankheiten theilhaftig zu werden; er wird 
immer eingedenk sein, dass bei dem Ungeheuern Um- 
fange, den die ärztliche Wissenschaft und Kunst nach 



und nach gewonnen hat, die Zeit ganz nahe gerückt 
oder vielleicht schon da ist, in der eine einzige Zeit- 
schrift nicht mehr das ganze grosse Gebiet überschauen 
und dasselbe genügend abspiegeln kann, sondern dass 
von den einzelnen Theilen dieses Gebiets, sofern sie sich 
nur einigermassen abgrenzen lassen, jeder sein eigenes 
Organ habe und dass die Krankheiten, denen das hier 
angekündigte „Archiv" sich widmet, eine Provinz bilden, 
die eines solchen Organs besonders bedürftig ist. 

Die erstere Rücksicht wird den Herausgeber be- 
wegen , dem praktischen Arzte für sein tägliches Bedürf- 
niss das „Archiv" so nützlich als möglich zu machen; — 
die letztere wird ihn antreiben, dasselbe zu einem le- 
bendigen, frischen und mitwachsenden Zeugen der Wis- 
senschaft zu erheben, 

Grössere Abhandlungen, Originalaufsätze, Kritiken 
und Analysen erschienener Werke, Mittheilungen aus Kli- 
niken, Berichte der Akademieen und gelehrten Gesellschaf- 
ten, Auszüge, Darstellung der wichtigsten Vorgänge auf dem 
beanspruchten Gebiete, Notizen, Miszellen u. s. w. werden 
den mannigfachen Inhalt jedes einzelnen Heftes bilden 
und ich hoffe auch nicht wenig aus dem Kreise meiner 
eigenen Erfahrung und Beobachtung hinzufügen zu kön- 
nen, da ich im Begriff stehe, hier am Orte eine Heilan- 
stalt für Hautausschläge und Syphilis zu eröffnen. 

Möge dieses „Archiv" recht vielen Nutzen stiften; 
möge man es freundlich aufnehmen und auch durch 
wissenschaftliche Beiträge, welche übrigens ange- 
messen honorirt werden sollen, unterstützen, da- 
mit es vollkommen das werde, was der Herausgeber da- 
mit beabsichtigt. 
Berlin, im Dezember 1845. 

Dr« Fr. J. Kehrend. 



lliese oben besprochenene neue Zeitschrift erscheint 
mit dem Jahre 1846 in meinem Verlage und in anstän- 
diger Ausstattung. Das erste Heft hoffe ich schon im 
Febr. zu versenden. — Drei Hefte werden einen Band 
bilden, und 2 Rthlr. 15 Sgr. kosten. 
Berlin, im Dezember 1845. 

Aug^ust Hlrscjhwald. 
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L ibhandliBgm nnd Originalaufsätze. 

lieber Syphilis intra tUervm oder über angeborne Syphilis, 

vom Herausgeber. 

(Hierzu die Abbildung.) 

Die augeborne Syphilis (Syphilis congenita), ererbte 
Syphilis C^yphUis hereditaria) , Intrauterin -Syphilis (8yph. 
intra utemm) ist lange schon Gegenstand lebhaftesten Streites 
gewesen. Bis auf John Hunter scheint man, von Erfahrung 
und unbefangener Beobachtung belehrt, über die Anerkennung 
einer angebornen, ererbten Syphilis nicht im Geringsten in 
Zweifel gewesen zu sein. 

Unter angeborner, ererbter Syphilis ist diejenige 
nicht zu verstehen, welche möglicherweise durch die Hand oder 
die Instrumente des Geburtshelfers oder der Hebamme oder gar, 
wie Einige angenommen, durch die äussern Geburtstheile wäh- 
rend des Durchganges durch dieselbe bei der Geburt dem Kinde 
beigebracht worden, sondern nur diejenige Syphilis, mit der die 
Frucht während ihres üterinlebens behaftet ist. Der Ausdruck 
Syphilis neonatorum y Syphilis der Neugeborenen, ist also 
keinesweges gleichbedeutend mit angeborener Syphilis, son- 
dern er nmlasst diese nur mit, wenn das zur Welt gekom* 
mens Kind die Erscheinungen der angebornen Syphilis ge- 

Bobread Archiv. 1 
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wahren tösst Zum geDauern Verständniss würden wir, alle 
Möglichkeiten im Auge behaltend, folgende Gliederung auf- 
stellen: 

Die Syphilis der Neugeborenen entsteht: 

1) entweder durch direkte Ansteckung nach der Geburt 
(Syphilis post partum)^ 

2) oder während des Geburtsaktes (Syphilis per parttum) 
und zwar durch direkte Ansteckung von den Händen 
oder Instrumenten des Geburtshelfers oder der Hebamme, 
oder von primären Symptomen, welche an den äussern 
Genitalien der Gebärenden vorhanden sind; 

3) oder endlich vor der Geburt durch den Zeugungsakt 
oder während des Uterinlebens durch die schwangere 
Mutter (Syphilis ante partum^ S, intra uterum). 

Letztere ist die Syphilis congenita^ hereditaria und wäh- 
rend die mögliche Entstehung der Syphilis auf erstem beiden 
Wegen von Niemand geleugnet wird, ist es die letztere Ent- 
stehungsweise, die den Gegenstand des noch bis heute nicht 
ganz erloschenen Streites bildet 

Die altern Aerzte haben, wie gesagt, die angebome Sy- 
philis nicht im Geringsten bezweifelt. Astruc, dieser durch 
seine gründlichen Forschungen so ausgezeichnete Syphilidolog, 
mit dem in der Lehre von der Syphilis gewissermassen eine 
neue Epoche beginnt, drückt sich über diesen Gegenstand so 
scharf und entschieden und in einer den neuesten Erfahrun* 
gen und Forschungen so entsprechenden Weise aus, dass wir 
nicht umhin können, ihn wörtlich anzuführen: 

,yLa communication se fait ou par la gindrafion, les 
parens transmettant In maladie au foetus dans le tems de la 
formation, ou par la contagion, une personne malade in- 
fectant une personne saine, La maladie contracUe de la 
premiere maniere s'appelle h^r^ditaire, et de la seconde 
foQon eile se nomme accidentelle/^ 

„La t^role heräditaire peut kre transmise igaiemmt au 
foetus par le päre et par la märe; par le ptre^ en ce que les 
particuks de la s6mence communiquent ä Vembryon le virus 
t&nireen, dont elles sont infecties; et par la märe, en ce 
que foumissant, pendant les neuf mois de sa grossesse la 
nourriture au foetus^ eile lui fait pari en mime tems du mal^ 
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dont eile est imprdgnee. C*est mn$i qü*0H a r^connu par 
eocp^rience, qulune tn^e^ qui a la e^ole, met au monde des 
mfans faibles, languissans, d*une mauvaise Constitution ^ ä 
demipourriSy couterts d^ulc^es^ et tiritablement f)iroUs ; que 
mime un pere, qui a la t>6role, engendre quelquefois des e^t- 
fens veritablement v^ol^ et couverts d'ulcereSy quoique la 
märe soit saine, ou dumoins sans aucun signe manifeste de 
veröle^ comme si le virus, qui infecte Vembryon, Uait inccL^ 
pöble de faire impression sur le corps de la mbre.^^ (Traite 
des malad, t^ner.y traduit du Latin, de Mr.Astruc, 4e Edit. 
Paris 1764, Tom, IL p. 4 ) 

In Bezug auf die letztere Behauptung, für deren Richtig- 
keit erst in neuerer Zeit wieder viele Fakia gesammelt wor- 
den sind, stützt sich As truc aufVictorTrincavelli (f 1568) 
und auf AmatusLusitanus (Curationum medidnalium cen^ 
turiae Septem, Centur. I, curat. 50.) 

Dieser Ansicht von der Uebertragbarkeit der Syphilis auf 
den Embryo oder den Fötus schlössen sich, wie bereits er- 
wähnt, alle Aerzte an bis auf John Hunter. Erst dieser 
ausgezeichnete Mann erwirkte durch seine gewaltige Autorität 
einen Zweifel, und dann eine vollständige Verleugnung der 
angebornen oder ererbten Syphilis. 

„Man nimmt auch an, sagt John Hunter, dass das in 
dem Uterus einer venerischen Mutter eingeschlossene Kind v6n 
ihr die Krankheit bekommen könne. Ich bin jedoch sehr ge- 
neigt, daran zu zweifeln, und zwar sowohl in Folge dessen, 
was die Untersuchung in Bezug auf die Sekretionen gelehrt 
hat, als auch schon in Folge des Umstandes, dass der Eiter der 
konstitutionellen Syphilis nicht die Fähigkeit besitzt^ die Krank- 
heit zu Übertragen.'* (J. Hunt er, Tratte de la Syphilis tra^ 
didt de Vanglais par le Dr, G. Richelot, avec des notes par 
le Dr. Ph. Ricord, Paris 1845. S. 520J 

John Hunter hatte mit dem Blute, dem Speichel, dem 
Schweisse, dem Urin, dem Samen und der Milch ebenso, wie 
mit dem Eiterstoffe von sekundären syphilitischen Pusteln 
Impfversuche gemacht und da es ihm damit nicht gelang, 
Syphilis zu erzeugen, so hielt er sich dazu berechtigt, die In- 
fektion der Frucht im Mutterleibe zu bezweifeln; das heisst, 
er verneint nur eine direkte Infektion durch die Samenflüssig- 

1* 



keit eines sekundär venerisehen Mannes im Zeugungsakte oder 
durch das von der HuUer abgesonderie Fruchtwasser. Da 
aber dem scharfen Beol:)OcbtuDgsgei8ie dieses berühmten Atap- 
na9 diejenigen Fakta niefat entgehen konnted, die sich auf 
Frauen bezogen, welche, obwohl nicht mit primärer Syphilis 
am den Geburisibritein behaftet, dennoch mit Schorfen» Exko- 
riationen, Feigwarzen u. dgl. behaftete Kinder zur Well brach- 
ten, so gab er die Möglichkeit einer indirekten Infektion des 
Fötus von Seiten der Mutter gewissermaassen zu. 

„Jedoch/* fügl er nämlich zu obigem Satze hinzu, „begreift 
man allenfalls, dass das Kind im Uterus einer mit konstitu- 
tioneller Syphilis behafteten Frau affizirt werden kann, nicht 
durch die in ihr vorhandene Krankheit, sondern durch einen 
Theil desselben mit syphilitischem Virus geschwängerten Ei- 
ters, der die Frau iofizirt hat und von ihr absorbirt worden 
ist; dieser Eiter nämlich kann entweder, nachdem er in den 
Geweben der Mutter eine syphilitische Aktion geäussert hat, 
oder auch ohne diese Wirkung gehabt zu hab^ auf das Kind 
so übergeführt werden, wie er von der Mutter absorbirt wor- 
den, und dann bei ihm (dem Kinde) dieselbe krankhafte Thä- 
tigkeit entwickeln, di^ er bei der Mutter entwickelt hat oder 
hätte entwickeln können" (a. a. 0. p. 520). 

H unter giebt also za, es könne der mit Syphilisgift ge- 
schwängerte Eiter (den Eiler primärer Geschwüre hält er für 
das alleinige Vehikel des syphilitischen Giftes), nachdem er 
von der Mutter absorbirt worden, direkt mittelst des von ihr 
in den Fötus geförderten Blutes in diesen übergeftifart werden 
und in ihm volle Syphilis zur Erscheinung bringen. Er räumt dem- 
nach ein, dass syphilitische Behaflung der Frucht innerhalb des 
Uterus möglich ist, aber nur, wenn die Mutter syphilitisch ist; 
er leugnet aber, dass, wenn die Mutter gesund ist, der nicht 
an primärer, sondern an sekundärer Syphilis leidende Vater 
die Frucht mit dieser Krankheit behaften könne. 

Hunt er hatte einen ungemeinen und sicherlich auch sehr 
verdienten Einfluss auf seine Zeitgenossen*, seine Lehren und 
Ansichten über die Syphilis machten sich in fast allen Werken 
bis auf Swediaur geltend. Wie Hunter indessen miss ver- 
standen wurde, erkennt man gleich bei Girtanner; dieser leug- 
net die syphilitische Behaftung der Frucht im Mutterleibe ganz- 
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lieb; wir müssen seine Worte anfüfaren, um zu zeigen, daas 
sie nur einen schwachen und auch nicht ganz richtigen Nach- 
baU der Aussprttobe John Hunter's gewähren. 

,^Man ninmt gew()fanlich an,'^ sagt Gtrtanner (Abh. 
Über die vener. Krankheit, Göttingra 1788, S. 430), „Kinder 
werden schon in der Zeitung venerisch angesteckt, wenn der 
Vater venerisch ist Man setzt voraus, der Same eines Man- 
nes, der an der Lustseucbe leidet, sei verdorben , die Anr 
steckung oder das Gift werde auf das Kind übertragen und 
das durch solchen Samen gezeugte Kind venerisch geboren, 
sogar in dem Falle, wo die Motter ganz gesund ist. Dies ist 
aber falsch. Nicht nur haben genaue Beobachtungen erwie- 
sen, dass eine Mutter, die selbst nicbt angesteckt ist, niemals 
venerische Kinder zur Welt bringt, obgleich der Vater, wel- 
cher diese Kinder zeugte, venerisch war*); sondern es lässt 
sich schon a priori vennutben, dass, da der Speichel, das 
Blut und die Milch venerischer Personen nicht ansteckend 
sind, es auch der Same nicbt sein werde. Vom. Vater wird 
das venerische Gift niemals auf die Kinder überlragen, son- 
dern Afe Ansteckung geschieht a^mal durch die Mutter nach 
der Z^igung.'* 

Diesen in sonderbar apodiktischem Tone gethanen Aus- 
spruch hat Girtanner offenbar von John Hunter und wir 
werden sogleich sehen, wie er dessen andern Zusatz, der die 
Theorie mit dem, was die Erfahrung entgegenstellt, in Ein- 
klang, zu bringen strebt, auffasst und in sich verarbeitet. 

,.Frauenspen»onen ,^' fährt Girtanner fort, „welche mit 
der Lustseucbe behaftet sind, bringen selten lebendige oder 
kräftige Kinder zur Welt. GemeinKch kommt die Mutter ohne 
alle merkliche Ursache im 6. oder 7. Monat nieder und das 
abgebeode Kind ist todt; oder die Bewegung des Kinde» hört 
im 6. oder 7. Monat auf und das Kind kommt nachher nach 
geendrgter Schwangerschaft todt und halb verfault zur Welt. 
Wird ein solches Kind noch lebendig geboren, so sieht es 
äusserst mager und runzlicht aus und stirbt in kurzer Zeit. 



*) Girtaaner giebt aber nicht an, wo diese Beobachtungen stehen, 
jnd so weil meine, gewiss nicht geringe Erfahrung in diesem Fache 
reicht, mass ich aacb die Richtigkeit dieses Satzes bestreiten. 
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Diese Erscheinungen lassen sich, wie mir däucht^ sehr leicht 
erklären. Ich habe oben schon gesagt, dass das venerische 
Gift seinen Sitz aliein in der Lymphe habe und dieselbe. ver- 
derbe und verdicke. Durch diese verdorbene Lymphe wird 
das Kind genährt; es muss folglieh nothwendig, aus Mangel 
an Nahrung, entweder sterben oder doch wenigstens äusserst 
mager, schwach und runzlicht zur Welt kommen. Ein solches 
Kind ist aber deswegen nicht venerisch angesteckt. Man hat 
beobachtet, dass dergleichen Kinder, wenn sie, was äusserst 
selten geschieht, leben bleiben, zwar sehr schwächlich, aber 
doch gesund und nicht venerisch sind. Auch durch die Mut- 
ter werden demzufolge die Kinder, so lange sie noch im 
Mutlerleibe eingeschlossen sind, nicht angesteokt.^^ 

„Die einzige Art, wie Kindern von ihren Eltern die An- 
steckung mitgetheilt werden kann, ist in der Geburt. Im 
Durchgange durch die Mutterscheide wird das Kind ange- 
steckt, — eher nicht. Nur wenn die Mutler an LokalzufäUen 
der Geburlslheile leidet, kann sie dem Kinde die Ansteckung 
mittheilen und auch dann nur im Durchgange durch die Mut- 
terscheide während der Geburt selbst. Die Haut eines neu- 
gebornen Kindes ist äusserst fein und zart; sie ist über dem 
ganzen Körper gerade in dem Zustande, wie sie nachher le- 
benslänglich an der Eichel und den Lippen bleibt, folglich 
zur Einsaugung und Aufnahme des Gifles sehr geschickt; da- 
her die Ansleckung. Die Folgen dieser Ansteckung zeigen 
sich allemal erst nach 10 bis 12 Tagen. Unter der grossen 
Menge von venerischen Kindern, welche ich zu Vaugirard ge- 
sehen habe, war auch nicht ein einziges, das mit venerischen 
Symptomen geboren worden wäre; bei allen zeigten sich die 
Symptome erst einige Tage nach der Geburt. Verschiedene 
meiner Freunde, erfahrene Geburtshelfer, haben niemals ge- 
sehen, dass irgend ein Kind mit venerischen Symptomen zur 
Welt gekommen wäre. Auch der verstorbene Dr. Hunter, der 
eine so grosse Anzahl von Geburten gesehen hat, bestätigte 
diese wichtige Beobachtung.'^ 

„Man kann daher als ausgemacht annehmen, dass die vene* 
rische Krankheit niemals von dem Vater dem Kinde mitgetheilt 
werde, sondern dass die Ansleckung allmal durch' die Mutter 
geschiebt, und auch durch diese nicht im Mutterleibe^ sondern 



- 7 - 

während der tieburt, indem das Kind durch die MuUer^cheide 
durchgeht. Hieraus wird noch deutlicher, wie ungereimt es 
ist, mit Rosenstein, Sanchez und Andern anzunehmen, 
dass Kinder zuweilen den Keim des venerischen Giftes mit 
sich auf die Welt bringen, der aber nach 20 oder 30 Jahren 
erst ausbreche. Es giebt nicht eine einzige Erfahrung, welche 
diese Behauptung auch nur wahrscheinlich machen könne;^' 
(A. a. O.) 

Absichtlich habe ich Girtanner der ganzen Länge nach 
angeführt, eines TheiJs, um zu zeigen, wie. er noch weiter geht, 
als John Hunter, der wenigsteus zugiebt, dass die Mutter von 
sich selber ein primäres venerisches Gift absorbiren und durch 
ihr Blut auf die Frucht in ihrem Leibe hinüberführen könne 
und dass also wohl Syphilis intra uierum möglich sei; andern 
Theils aber, um darzuthun, wie schwach die Stützen sind, 
auf welche Girtanner seine Behauptung gründet. Zuerst 
hat er eine Hypothese, die heutigen Tages Niemand mehr ge- 
statten wird, die Hypothese nämlich, dass das venerische Gift 
vorzugsweise in der Lymphe ihren Sitz habe, sie verderbe 
und verdicke und dass folglich das Kind im Mutterleibe, das 
nur vom Blute der Mutter ernährt werde, davon frei bleibe; 
dann bezieht er sich auf Erfahrung und zwar auf seine eigene 
und die Angabe mehrerer Schriftsteller, wonach niemals Kin- 
der mit venerischen Symptomen zur Welt gekommen seien, 
sondern diese erst viel später nach der Geburt sich entwik- 
kelt haben. Andererseits giebt er zu, dass Kinder von vene- 
rischen Müttern meist vorzeitig mit allerlei verdächtigen Merk- 
malen todt abgehen oder, wenn sie am Leben bleiben, ver- 
kümmert, elend, dürftig, runzelig aussehen. Er will dies aber 
nicht Syphilis genannt wissen; weshalb? -- ofifenbar weil er 
von den entschiedenen, scharf bestimmten, aber, wie sich in 
unsern Tagen erwiesen hat, doch zu beschränkten Definitio- 
nen und Beschreibungen der syphilitischen Symptome, wie 
sie John Hunter gegeben hat, befangen, nur die sehr cha- 
rakteristischen primären und sekundären, nicht aber die durch 
Verschleppung, Vererbung und andere mächtige äussere und 
innere Einflüsse so gewaltig modifizirten Erscheinungen der 
Syphilis im Auge hatte. Es wird sich aber in Folgendem 
bald zeigen, dass das, was Girtanner nicht Syphilis genannt 
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wissen will, wirklich nichts Anderes ist, als IBadlfiärt^ Sy- 
philis und dass gerade die Umstände, dass Kinder anscheioead 
ohne wahrnehmbare syphilitische Erscheinungen zur Welt 
kommen, einige Zeit nach der 6ebur4 aber dieselbeo pldtzlich 
manifestiFen, ?iir die innerhalb des Uterus ipitgßtheiU« Syphilis 
sprechen, obwohl Sanchez, Rosenstein uilid Andere^ welehe 
dieses Hervorbrechen der innerhalb des Uterus konzipirten 
Syphilis bis auf 20 — 30 Jahre nach der Geburt versohieben, 
keineswegs zu verlheidigen sind. Wenn endlich Girt airner 
mit Hanler behauptet, dass ein» syphiliti&cber Vater niemals 
die von ihm gezeugte Frucht durch die Zeugung infiziren kaan, 
sobald die Mutter gesund ist^ so streitet gegen ihn dieErfoh- 
rung, die besonders, in neuerer Zeit sich gehäuft hat ujoid die- 
ses, allerdings höchst wunderbarliche Faktum durchaus bestä- 
tigt. Ich werde Gelegenheit haben, hierauf noch zjifiickzu- 
kommen; einstweilen will ich zu Swediaur überg/ehe^, der 
von der Autorität der Hunter'scheii Lehren äch freieir su 
machen gewusst hat» 

„Eine andere Frage von grosser Wichtigkeit giebt es« 
sagt dieser Sypbilidotog; -^ eine Frage, die ich lange nicb( 
zu entscheiden, gewagt habe, i3t die, ob die SyphUis> durch 
die Zeugung autf die Kiader ühevtragen werden kiHane, oder 
ob^ um genauer zu sprechen, ein Vater durch deo Aki der 
Zeugung die Frucht syphilitisch zu inAchen. fäbig sei; -^ oder 
ob eine syphilitische Mutter, deren Geschlechtstheiie sicsh io 
vollkommen gesundem Zustande befiiwtefi^} das« Virus vermit- 
telst der Zirkulation auf den FOtus im Uterus Uber^ragea 
könne." 

„Ein merkwürdiger Fall, der vor einigen Jahren in Lon- 
don statt hatte, giebt Aufklärung hierüber und erweist, dass 
die Syphilis bisweilen durch den Samen vom Vajter aixf die 
Frucht übergehen könne. Ein Dragoner der Eönigsgiarde hatte 
ein syphilitisches Geschwür im Rachen^ das Unge dem Merkur 
widerstand. Während der Behandlung wohnte er seiaerFrau 
bei, die nie irgend ein Sym|>tom von Syphilis gehabt hat 
und auch jetzt noch gan^ gesund isU. Das Kvnd^ welebes. die 
Frucht dieses Koitus wer, wurde einige Woi^h^w naioh der 
Geburt von syphilitische^ Ulzeraüenen im Rachen befalieo, an 
derselben Stelle > wo der Vateir sein Geschwür baUe^ Ich 
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habe Vater und Kiod gesehen; jetzi -sind beide vollkommen 
gebeut'^ 

„leb weiss, dass es jetzt (Sw. schrieb 1800) in £ur(^a 
eine regierende Familie giebl, in der alle Kinder mit dem sy 
philiü3eben Keim im Körper C^ec le germe v^oUque dam 
Iß e&rps) geboren wurden und von denen keins am Leben 
blieb, bis man sich entschlossen hatte, einer Eselin, von wel- 
cher die Milch für den zuletzt Gehörnen genommen wurde, 
Merkior beizubringen.*^ 

i,Diese8 sind Fakta in Bezug auf die Uebertragung durch 
den Vater; in Bezug auf die Uebertragung des venerischen 
Giltefl von der infizirten Mutter auf die Frucht im Uterus habe 
ich bis jetzt, aller Mühe ungeachtet, auch nicht ein einziges 
direktes, wohlkonstatirtes Faktum auffinden können ^ welches 
diese» gan^ unzweifelhaft erviriese." 

,,Die infizirten Kinder, die mir selber so wie einigen 
praktisch sehr beschäftigten Aerzten vorgekommen sind) schei- 
ne« grade Beweise für das 6<%enAheil zu sein. Weder ich 
noch meine Freunde haben jemals Kinder geseheni, welche im 
Augmblicka ihrer Geburt syphilitische Geschwüre oder andere 
Merkmale von Syphilis an sich Urugen, und man kann mit 
ziemUeher Wabr^eheinliGhkeit annehmen, dass diejenigen Er- 
scheinungen, welche 4, 6, 8 Tage spätestens nach der Geburt 
an den ^reoUali^i,. demi After, den Lippen,, im Munde u. s. w. 
eintreten 9 so wie die Auslliüsse aus den Genltaliea und aus 
den Augen, welche auch bisweiic^n bei ihnen bemerkt wer- 
den, von der Infektion herkommen , welche die Kinder bei 
ihrem Durchgange durch; die Mutterscheide, wo sich Geschwüre 
damals grade befanden, erlitten haben.^^ (Traiti complet des 
maladies. sjfpkUitiques,^ par & Swediaury Paris 180i, 
Tom. IL p. 900 

Man sMit, dass Swediaur die Uebertragung der Syphi- 
lis vom zeugenden Vater auf die gezeugte Frucht, wenn auch 
die Mutter ganz gesund ist, anerkennt, dass er aber dieses 
Seitens der Mutter, wean sie allgemein syphüiiisch ist, leugnet, 
und zwar lediglich ausr dem Grunde, weil nicht gleich bei der 
Geburt, sondern erst 6 — 10 Tage nach derselben die Kinder 
syphilitische Erscheinungen gewahren lassen, loh werde zei- 
gen, dass dieser Umstand durchaus kein Beweis gegen das 
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AngeborenseiD der Syphilis ist, und dass der daraiu gezogene 
Schluss, solche Syphilis der Kinder müsse intra partum oder 
beim Durchgange durch die Scheide von dort vorhandenen 
Geschwüren übertragen sein, nicht im Geringsten gerechtfer- 
tigt ist. Es kommt immer darauf an, welche Erscheinungen 
Swediaur für syphilitische gelten lassen will, welche nicht. 
Erkennt er bloss das an, was Hunt er als syphilitische 
Symptome erkannt hat, richtet er sich nur nach den Defini- 
tionen dieses grossen Mannes, so wird er allerdings Vieles 
nicht anerkennen dürfen, was wir jetzt nicht einen Augenblick 
anstehen würden, Syphilis zu nennen. Dass dieses bei ihm 
wirklich der Fall ist, dass auf ihn, ohne dass er es vielleicht 
ahnt, Fiunter's Lehren noch wirken, geht aus dem Tadel 
hervor, den er gegen Doublet ausspricht. 

„D u b 1 e t , der Arzt am Hospital der Venerischen war, sagt er, 
giebt an, „„dass alle Kinder, welche mit venerischer Krankheit 
„„behaftet zur Welt kommen, nach kurzer Zeil sterben, oder 
,^„dass die wenigen, welche dem Tode entgehen, ein eleu(fes 
„„und hinfälliges Leben führen, das höchstens brs zum Alter 
„„der Pubertät währt.^'" Diesiem nach sollte man meinen, 
dass er mehrere wohl konstatirte Fälle von hereditärer Syphi- 
lis gesehen habe. Allein das, was er nachher hinzufügt, macht 
diese Vermuthung einigermaassen zweifelhaft; denn er sagt: 
„„Wenn eine mit allgemeiner Syphilis behaftete Frau ein Kind 
„„zur Welt bringt, dessen Haut welk, runzelig ist, dessen Haut 
,,„wie mazerirt erscheint oder mit lividen flecken markirt ist, 
„„so ist mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen, dass dieses 
„„Wirkungen des venerischen Giftes sind."*' Ich halte dieses 
Urtheil für ein oberflächliches und für nicht richtiger, als wenn 
Jemand behauptet, dass ein todtes und halb verfaultes Kind, 
mit dem eine Frau niedergekommen, ein Beweis von Syphilis 
sei, deren Gift die Auflösung bewirkt habe; ich gestehe, dass 
ich weder in dem einen, noch Tb dem ai^dern Falle irgend 
ein positives, charakteristisches Symptom der Syphilis erblik- 
ken kann. Ja, selbst diejenigen Symptome, welche die Kinder 
einige Tage nach der Geburt zeigen, sind, wie ich früher ge- 
sagt habe, sehr zweifelhafte Beweise einer im Uterus konzi- 
pirten Syphilis — '* (a. a. 0. p. 195.) 



— 11 — 

Swediaur UDterscheidet auf sehr sonderbare Weise die 
Syphilis hereditaria von der Syphilis eonnata, 

„Die Kinder, sagt er, bekominen also die Syphilis: 1) durch 
den Samen des zeugenden Vaters oder während ihres Aufent- 
halts in der Gebärmutter; dieses ist die Syphilis hereditaria. 
Alsdann bringen die Kinder, wie einige Schriftsteller versi- 
chern, bisweilen die Merkmale der Krankheit mit auf die Weit 
2) Häufiger aber geschieht es, dass die Kinder während %res 
Durchganges durch die Mutterscheide infizirt und von syphi- 
litischen Geschwüren angegriffen werden. In diesem Falle 
traten die Symptome der Krankheit gewöhnlich in den ersten 
8 Tagen nach der Geburt hervor; dieses ist die SyphUis coU" 
naia^^ (Ebendaselbst). 

Also nur der Umstand, dass Kinder gleich mit sichtbaren 
syphilitischen Erscheinungen behaftet zur Welt kommen, scheint 
für Swediaur ein Beweis zu sein, dass der Fötiis im Uterus 
mit der Krankheit behaftet worden, während er aus dem Um 
Stande, dass die Syphilis 6rst 8^10 Tage nach der Geburt 
am Kinde sich entwickelt, schliesst, dass dieses intra partum 
von der Krankheit angesteckt worden. Es wird späterhin 
gezeigt werden, dass dieser Schluss ein ganz falscher ist 

Von Swediaur an bis auf das Hervortreten der söge* 
nannten antiphlogistischen Schule oder der krassen-Antimer- 
kurialisten wurde hin und her geschwankt, ob eine Behaftung 
mit Syphilis innerhalb des Uterus möglich sei oder nicht« 
Tüchtige Praktiker, die von jeder Theorie absahen und nur 
die Erfahrung befragten, entschieden sich für die Frage, so 
unter Andern Bertin, B. Bell, Hey, S. Cooper, Gulle- 
rier, Lagneau, Hufeland, Boyer, Bailing, Gh. Sie- 
bold u. A. m. Gegen die Frage stimmten meist Solche, die 
entweder nur aus Büchern sich belehrten oder zu Gunsten 
irgend einer vorgefassten Ansicht den ihnen entgegentreteo- 
deu Fakten eine andere Deutung unterlegten, soHahneman, 
Meissner, Jourdan, Jörg u. A. 

Einen sehr grossen Einfluss auf die letztere Ansicht hatte 
die Broussais'scbe Schule. Es gehörte mit zu den Konse- 
quenzen dieser auf sehr einseitig und falsch aufgefassten An- 
sichten beruhenden Schule, ein syphilitisches Virus überhaupt 
ganz und gar ^u leugnen. Broussais, Jourdan, Bichond, 
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Bru woUten die Syphilis nicht einmal ails spezifische Krank- 
heit gelten lassen, sondern belracbieten alle die ihr zugezähl- 
ten Erscheinungen als die Folge Ertlicher Reizung und Eni- 
zändung der Geschlechtstheile und der Sympathie der Kutis 
und der Sc^teim^häuie mit diesen Organe». Man weiss, dass 
bei Broussais und seinen Freunden diese Sympathie eine 
grosse Rolle spielte; das vorgebliche sympathiacHiie Verhältniss 
der Kuftis zu den Schleimbäuteo und zu den Genitalien mossle 
aashelfen, wo für die verselriedenen Erscheinungen, die der 
Beobachtung sich aufdrängten, eine andere Erklärung fehlte 
oder dem Systeme nicht entspracht Es versteht sich ganz 
von selbst, dass Diejenigen, die ein syphilitisches Virus ganz 
leugneten und der Syphilis alle spezifische Nator abstritten, 
eine Syphilis eongemta oder %pAiiuf mtra ntemm concepia 
ganz und gar nicht anerkennen konnten. 

Es würde auch diese Ansicht zugleich mit der Brous- 
sais'sichen Lehre vollkommen abgestorben sein^ vmnn sie 
nicht durch eine gewisse Reihe von Erlabrungen, die beson- 
ders von IMKIftärärzten ausgingen und weiche die diätetische, 
antiphiogistisehe , nicht- merkurieRe Bdiandlung begründeten, 
einen neuen Boden gewonnen hätte, so dass sie dadurch zum 
Tfaeil bis heute sieh erhalten hat Bekannt sind die Beobach- 
tungen von Rosen, flennen, Fergussan, Guthrite, welche 
als englische Militärärzte auf der pyrenäischen Halbinsel! die 
Syphilis ohne Merkur haben heilen sehen und sie in ihren 
verschiedenen Formen selber ohne dieses Mittel gebeiit ha- 
ben; bekannt sind femer ähnliche Beobacitun^n schwedi- 
scher Militärärzte und einiger Deutschen, und bekannt endlich 
ist die diätetische antiphlogistische, mit emfachen, meist sali- 
nischen Abführmitteln, verbundene Heilmethode^ die darauf 
sich gegründet hat und die voller Vorwürfe dem Gebrauche 
des Merkurs entgegentrat. 

In Frankreich waren es besonders die Hern» Devergie 
und Desruelles, welche jene Ansichten und diese Erfahrun- 
gen zu einem voHstähdigen Gebäude zusammenfügten. Letz- 
terer sprichC sich speziell über die ererbte Syphilis gar nicht 
ans, aber folgende Sätze, die er aufstellt, geben- seine Ansicht 
darüber vollkommen knnd: 
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1) Es giebi hdebst wahrscheioKch gar kein spezifisches 
veoeriscfaes Virus. 

2) Wenn es eins giebt, so isi es nur ein rein örtliehes, 
in einer Schärfe. bestehendes, das auf den Theil sich be- 
schränkt, auf den es applizirt worden; es wird nicht absor- 
birt, gelangt also nicht in die Säftemasse, sondern dringt 
höchstens durch Imbibition weiter. 

3) Wird kein Virus absorbirt, ,so kann es auch keine 
konstiiutioneUe Syphilis und am allerwenigsten eine ererbte 
geben, dean das, was man konstitutionelle Syphilis nennt, ist 
nichts Anderes als die lianifefilatton irgend einer Säfteverderb- 
niss , meistens die Folgen eines vorgängigen Quecksilberge- 
brauchs ^ oder es sind zufällige Komplikationen, bestehend in 
Erkrankung anderer Organe, oder endlich es sind höchstens 
sympathische Affektionen der Kutis oder der Schleimhäute. 
(Traite prat. des maladies wnerimmes paar K M. J. De$ruel^ 
k$. Pmis 1836.) 

Devergie hingegen, welcher »emlich dieselben Ansich- 
ten aufstellt, spricht sich über die Frage: „Kann die Syi^His 
durcä die Zeugung auf das Kind übertragen werden oder 
kann die Syphilis eine ererbte sein^< -^ folgendennassen aus: 

„Diese verwickelte Frage ist eine der wichtigsten und 
zartesten, die in d^ Praxis vorkommt. Bisweilen zeigt die 
Haut eines Neugebomen Flecke, ßxkoriattonen oder andere 
analoge Erscb^nuogen; öder auch das bei der Geburt an- 
scheinend ganz gesunde Kind wird kurze Zeit darauf krank, 
ohne dass, man im Stande wäre, den verschiedenen Phäno« 
menen, welche die Haut darbietet, einen bestimmten Charakter 
beizulegen. Will nun der Arzt ohne Weiteres die Krankheit 
des Kindes für eine ererbte erklären, so kann er dadurch in 
die Ehe Zwietracirt bringen, indem er damit den Mann oder 
die Frau verdächtigt, oder er kann die ganze Familie dadurch 
m Angst und Unruhe versetzen. Solche Folgen müssen uo3, 
was auch unsere Ansicht sei, sehr bedehkliefa machen, unser 
Urtheil auszusprechen, da wir uns leicht täuschen können, 
und da der Gegenstand noch ein Gegenstand des Streites ist 
und viel Dunkelheit auf ihm lastet.^' 

„Die verschiedenen Ansichten der Schriftsteller über den* 
selben reduziren sich auf folgende Punkte: 
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1) Das syphilitische Virus wird durch das Blut der Mut- 
ter auf das Kind übergeführt; jenes kann in diesem Falle am 
Kinde schon im Mutterleibe oder erst bei seiner Geburt oder 
einige Zeit nachher zur Entwicklung kommen; 

2) das Gift wird nur während des Geburtsakts auf das 
Kind übertragen und zwar durch syphilitische Lokalübel, 
welche sich an den Genitalien der Mutter befinden; 

3) es können die Kinder venerische Erscheinungen mit 
zur Weit bringen, obwohl die Eitern ganz gesund sind; 

4) das syphilitische Gift wird vom Vater durch den Be- 
fruchtungsaki auf den Embryo übertragen, und 

5) die Ammen können durch das Säugen das Gift auf 
ihre Säuglinge übertragen/' 

„Die Voraussetzung einer allgemeinen Infektion der Säfte 
hat zu der ersten Ansicht geführt und die Unkenntniss der 
Uterin -FötalzirkulatioQ, kurz, der Verbindung des Fötus mit 
der Mutter hat dieser Ansicht lange Zeit Glauben verschafft. 
Eben so ist es mit der Meinung, dass von ganz gesunden 
Eitern syphilitische Kinder geboren werden können^); diese 
Behauptung ist so absurd , dass schon die gesunde Vernunft 
sie zurückweist Bru, Hunter und Andere haben schon 
dagegen geeifert **). Kann ein Mann, der an konstitutioneller 
Syphilis leidet, dessen Genitalien aber gesund sind, die Sy- 
philis, wie Hunt er und Bru lehren, nicht auf die Frucht im 
Uterus übertragen, so ist wohl noch mit grösserer Bestimmt- 
heit die absurde Idee zurückzuweisen, dass Menschen, die 
ganz und gar gesund sind, ein Kind mit Syphilis behaftet, er- 
zeugen können/^ 

„Uebrigens ist weder die eine noch die andere dieser 
Hypothesen haltbar, seitdem bewiesen ist. dass in der kou- 
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) Aber von wem ist denn diese Ansicht ausgesprochen worden? 
Nur die wenigen konnten allenfalls einen solchen Satz aufstellen, welche 
Überhaupt die Möglichkeit, dass Syphilis ^ontan entstehen könne, behaup- 
ten, oder die, welche ihre Definition von Syphilis entweder zu eng oder 
zu weit stellen. 

**) John Runter und wohl auch Bru haben nicht gegen den absur- 
den Satz, dass ganz gesunde Eltern sypbUilische Kinder zur Welt bringen 
können, geeifert, sondern gegen den später noch zu erweisenden Satz, 
dass ein Mann, der an seinen Genitalien keine primäre oder Lokalsyphilis 
hat, der von ihm gezeugten Frucht die Syphilis nicht mlitheilen könne. 
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sülutionellen Syphilis das Blut keine Veränderung erlitten und 
dass die andern Säfte ebenso wenig eine Verderbniss erfah- 
ren, zumal da die Sekretionsorgane nicht einmal infizirt sind. 
Vor uns wurden die Behauptungen von Hunter, Bru und 
Andern Syphilidologen heftig bekämpft und die wenigen An- 
hänger, weiche diesen Hypothesen noch geblieben sind, wer 
den ihnen auch noch durch die täglich zunehmende Eenntniss 
und Erfahrung entzogen werden. Wie kann in der Tbat wohl 
ein unterrichteter Arzt zugeben, dass Hautleiden, welche sich 
bei Neugebornen einige Zeit nach ihrer Geburt oder gar einige 
Jahre nachher bei ihnen entwickeln, von einem Virus herkom- 
men^ das so lange Zeit im Körper verborgen gelegen habe/' 

,,Dem zweiten der angegebenen 5 Sätze, wonach eine mit 
venerischen Geschwüren an den Geschlechtstheilen behaftete Mut* 
ter ihr Kind während der Niederkunft anstecken könne, können 
wir nicht ganz unsre- Beistimmung versagen; wir halten diese 
Ansteckung für möglich, und glauben, dass diese die einzige 
Art sei, in welcher die Neugebornen infizirt werden können. 
Jedoch können solche Fälle nur äusserst selten sein. Die 
übermässige Ausdehnung der mütterlichen Geschlechtstheilen 
die Anstrengung und Thätigkeit, in die sie bei der Niederiiunft 
versetzt werden , muss die Absonderung des Eiters , welcher 
allein die Krankheit bewirkt, unterbrechen; andrerseits sind 
die Theile vom Fruchtwasser bespült und benetzt, endlich 
ist auch das Kind selbst von Schleim und Feuchtigkeit über- 
zogen, und meistens auch von der sogenannten eernix caseosa 
so bedeckt, dass es gegen den Kontakt von ansteckendem 
Eiter sehr beschützt ist. Man müsste eine sehr langweilige 
Geburtsarbeit, in der das Kind länger als gewöhnlich in den 
äusseren Geburtstheilen der Mutter verbleibt, annehmen, wenn 
eine Ansteckung hier geschehen soll.^^ 

„Auch wollen wir keinesweges läugnen, dass ein Vater 
und eine Mutter, welche wohlbestätigte venerische Symptome 
zeigen, durch den Akt der Befruchtung, dem Embryo ihre 
Krankheit mittheilen können. Es ist dieses ganz gut möglich, 
ebne dass man darum ein Virus anzunehmen braucht. Viele 
Thatsachen beweisen, dass das Kind im Uterus dieselben 
Krankheiten erleiden kann, als welche sich nach der Geburt 
erst zeigen. Diese Krankheiten sind um so lebhafter, als die 
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Sensibilität des kleinen Wesens gewöhnlich sehr gross Ist. 
Die zartere Haut ist empfänglicher für den Reiz, den die Luft 
oder die Reibung der od groben Wäsche auf sie ausübt; die 
Schleimhaut vom Mund bis zum After, die Scfaleirahaul der 
Nase, Augen und Ohren entzündet sich leicht; das Resultat 
dieser Reizung und Entzündung sind Flechten , Flecke ver- 
sdiiedener Form, Krusten, Aphthen, Geschwüre, Augenentzün- 
dungen, Ohrenfliessen u. s. w. Wir haben mehrere Fälle auf- 
gezeichnet, wo Rinder mit Entzündung des Magens, des Darm- 
kauals und der Haut zur Welt gekommen sind, indem de- 
ren Mütter seit langer ZeU an denselben chronischen Krank- 
heiten Ittten. AehnHcheFäHe erzählt Broussais und sowie 
Ophthalmien, Leukorrhoeen, Katarrhe u. dergl. den Subjekten 
mit angeboren werden können, deren Eltern seit langer 7eit mit 
denselben Krankheiten behaftet sind, so ist auch dasselbe von 
den Flechten, Geschwüren oder sonstigen Hautleiden zu sa- 
gen. Es überträgt sich eine Krankheitsanlage oder selbst 
Krankheit von den Eltern ebenso auf das Kind, wie sich Ge- 
sichtszüge , Bildungsfehler, Gewohnheiten^ Anlagen und Gha- 
rakterzüge durch die Erblichkeit Übertragend^ 

„So kann auch in äusserst seltenen Fällen die venerische 
Krankheit eine erbliche sein, aber es ist nicht zweifelhaft, dass 
man leider viel zu oft dieser Krankheit eine grosse Anzahl 
von Zufällen zugezIMt hat, welche ihr vollkommen fremd 
sind. Es ist dieses so unzweifelhaft, dass seitdem die Aerzte 
unterrichteter geworden, und sich vorgefasster Ansichten in 
Bezug auf die Syphilis mehr entscblagen haben, die Zahl der 
davon wirklich ergriffenen Kinder in allen Hospitälern viel 
kleiner geworden ist, weil man eingesehen hat, dass das, was 
man früher für syphilitisch hielt, bloss durch Reinlichkeit, Bä- 
der und passende Nahrung beseitigt wird/^ 

„Bertin, ein Arzt, dessen Ansichten wohl zu beachten 
sind, bezeugt dieses. „„Man darf nur, sagt er, eine sehr ge- 
ringe Anzahl von Symptomen, die man bei Neugebornen fin- 
det, als zur Syphilis gehörig betrachten. Sie sind zum Scha- 
den der Wissenschaft bis fast ins Unendliche hinein vermehrt 
worden.**'* 

„„Es herrscht, fügt er hinzu, in den meisten Werken 
eine grosse Verwirrung in Betreff der Syphilis bei Kindern; 
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alle oder wenigstens die meisten iiaben als Zeichen dieses 
Uebels Symptome betrachtet, welche man bei durchaus nicht 
iafizirten und von ganz gesunden Eltern gebornen Kindern 
antriflflt u. s. w."*' 

Wir haben in Anführung des Herrn Devergie das zu 
übergehen, was er über die Möglichkeit der Ansteckung ei> 
nes Kindes durch die Brust der Säugenden gesagt hat, ob« 
wohl es auch nicht ohne Interesse wäre, da es seine Ansich- 
ten noch klarer herausstellt. Werfen wir einen Blick auf das 
von ihm Gesagte zurück, so finden wir, dass er es nicht für 
nöthig erachtet, ein Virus sui generis anzunehmen; er sagt 
an einem andern Orte grade zu, dass alle Erscheinungen, die 
man der Syphilis zugeschrieben hat, nichts weiter sind als 
Phlegmasien, erzeugt durch einen scharfen Eiter. Die Syphilis 
der Neugebomen stellt er sich ungefähr auf folgende Weise 
entstehend vor; von den Eltern ererben die Kinder eine sehr 
empfindliche, leicht erkrankende Haut und Schleimhaut, grade 
wie sie gewisse andre körperliche oder geistige Schwächen 
von ihnen ererben; diese grosse Empfindlichkeit der genann* 
ten Häute erzeugt bei der geringsten Kontamination mit ir- 
gend einem scharfen Stofie, mit scharfem Eiter, scharfem 
Schleim, oder durch Berührung reizender Luft, grober Klei* 
dungsstücke u. s. w. alle die Hautausschläge, Geschwüre, Flecke 
u. dergL, welche man für syphilitisch erklärt hat. Auf die- 
selbe Weise können durch schlechte Säfte oder durch eine 
ererbte Diathese die Kinder von selber gastro-enterische und 
kutane Phlegmasien bekommen und zwar sowohl innerhalb 
des Mutterleibes als ausserhalb desselben, und indem Herr 
Devergie noch annimmt, dass solche krankhafte Praedispo- 
sition auch durch den Zeugungsakt vom Vater auf das Kind 
übertragen werden kann, glaubt er, sei Alles vollkommen erklärt. 
Der ganzeStreit mit denAnhängern der Broussais'scheu Schule 
kommt also auch in Bezug auf die angeborne Syphilis auf ei- 
nen und denselben Punkt hinaus, der bei ihnen der Natur 
der Syphilis überhaupt gilt. Sie läugnen nicht, wie wir bei 
Herrn Devergie gesehen haben, dass Kinder mit Geschwü- 
ren, Ausschlägen u. dergL behaftet zur Welt kommen können; 
aber sie läugnen, dass es ein eignes syphilitisches Virus gebe, 
und folglich, dass die Syphilis eine spezifische Krankheit sei. 

Bebr.eBd Archiv. 2 
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Das Geschrei, welches sich, allerdings durch die Erfah- 
rungen der früher genannten Militärärzte über die nicht- mer- 
kurielle Behandlung der Syphilis veranlasst, dann aber beson- 
ders durch die Anhänger der Brou SS ais'schen Schule lebhaft 
angefacht, gegen das Quecksilber sich erhoben und in der 
That in vielfach statt gefundenen Missbräuchen mit diesem 
Mittel auch zum Theil guten Grund hatte, führte selbst bei 
den besonnenen Aer^ten Deutschlands zu dem Resultate, dass 
sie sich der diätetischen, antiphlogistischen oder derivativen 
Heilmethode zuwandten^ und, obwohl ein spezifisches Virus 
syphiliticum aneiliLennend, doch viele, von den Autoren der 
Syphilis zugeachriebene, konstitutionelle Erscheinungen, nicht 
dieser, sondern dem Quecksilber beimassen. Die ange- 
borne Syphilis läugneten sie ganz, und Kluge, welcher 
der nicht-merkuriellen Heilmethode in den letzten Jahren sei- 
nes Lebens besonders zugetban war, gab nur eine syphilitische 
Ansteckung des Kindes inira partum zu, im Falle nämlich 
die Genitalien der Mutter mit primären syphilitischen Geschwü- 
ren behaftet waren; Kinder, welche von Müttern geboren 
wurden, an deren Genitalien^ man durchaus nichts Krankhaftes 
bemerkte, erklärte er, sobald solche Kinder kurz nach der 
Geburt Schorfe, Flecke, Ausschläge, Geschwüre, Kondylome 
u. derg). zeigtejd, für dyskrasisch. Er läugnete, dass dieses 
Syphilis sei, und wenn ich ihn fragte, was für. eine Dyskrasie 
er meine, so erklärte er sie für eine eigenthümlicbe, herpe- 
tische, herpetisch -skrophulöse, durch ungesunde Eltern er- 
zeugte. Man sieht, dass der sonst so bedächtige und klar 
denkende Kluge nur einen sehr kleinen Schritt nöthig hatte, 
um die von ihm zugestandene Dyskrasie solcher Kinder eine 
syphilitische zu nennen. Weil er aber einmal von der Syphilis 
sidb i;i den letzten Jahren seines Lebens ein eignes und be- 
stimmtes Schema gemacht hatte , und in dieses Schema die 
Syphilis congenita oder hereditaria ihm nicht hineinpasste, 
so musste zur Erklärung der nicht- wegzuiängnenden Fakta, 
eine neue Dyskrasie erfunden und angenommen werden» 

Es würde die Verwirrung und der Streit der Ansichten 
über die Syphilis iU>erhaupt, und besonders auch über die 
SgphiUs neonatorum^ lange noch nicht eine entschiedene Rich- 
tung genommen haben, wenn man nicht in unsern Tagen von 
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der Theorie ab sich wieder der Beobachtung zugewendet 
hätte. Mäonern, wieRicord« Gullerier« Baumös, Gibert, 
Gazenave, Wallace, Golles, Ä. Simon ti. A. verdanken 
wir eine klarere Einsicht in das Wesen und den Zusammen* 
hang der Ergcheinungen, welche die Syphilis darbietet. Ich 
werde noch Gelegenheit haben, mich hier und da auf diese 
ScbriÜBteUer zu beziehen. 

Bei der Frage Über die SypkUii congenita kommt ös zu 
vörderst darauf an, dass wir uns klar werden, was wir sy- 
philitisch zu nennen haben, und was nicht. Es ist dieses 
aber ein sehr schwieriger Punkt bei einer Krankheit, die sich, 
wie die Syphilis, so proteusförmig manifestirt, und so viele 
Jahre htndurohschleppen kann, in denen sie durch die ver- 
schiedenartigsten Einflüsse auf die mannigfachste Weise mo^ 
difizirt werden muss. Die Frage über das Dasein eines ViruM 
typkiliticumy welches, wie wir gezeigt haben, nur von einigen 
französischen Aerzten, die sich dem Einflüsse der einseitigen 
Lehren Broussai's nicht entziehen konnten, bezweifelt worden 
ist, ist in neuerer Zeit auf dem Wege des Experiments beja'- 
hend entschieden worden. 

Passen wir das kurz zusammen, wozu Experiment, Ana- 
logie und Induktion uns zu fuhren vermochte, so kommen wir 
zu folgenden Sätzen: 

1) Es giebt ein spezifisches syphilitisches Gift, 
welches zwar eben so wenig wie das Pocken-, Scharlach-; 
Hasertl-, Hundswuths- und manches andere thierische Gift, 
durch die uns jetzt zu Gebot stehenden chemischen und phy- 
sikalischen Mittel direkt nachweisbar ist, aber aus seinen Wir- 
kungen und Folgen als unzweifelhaft sich erweisen lässt. 

2) Zufällig oder absichtlich Übertragen bringt der mit dem 
syphiKtischen Stoff geschwängerte Eiter an einem gesunden* 
Individuum ziemlich genau dieselbe Reihe von Erscheinungen 
hervor^ welche sich bei dem Individuum zeigen, von dem der 
giftige Eiter entnommen ist 

3) Die Untei^cbiede in den Erscheinungen bei dem einen 
und bei dem andern Individuum liegen theils in dem chroni- 
schen Verlauf der Krankheil, welcher die verschiedenartigsten 
Modifikationen durch äussere Einflüsse zuläs^t, theils in der 

2* 
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KonsUlulion des Kranken und in seiner Kraft, über das in sie 
eingedrungene Gift mehr oder minder Herr zu werden. 

Die ersten Wirkungen des syphilitischen Giftes sind 
bekannt; wir haben nicht nöthig^ die primären Erschein 
nungen, mit denen alle Aerzte wohl vertraut sind, hier auf- 
zuzählen. Die Unbestimmtheit in Bezug dessen ^ was man 
syphilitisch zu nennen hat, belrifift mehr die sekundären 
und tertiären Erscheinungen. Diese Erscheinungen ha- 
ben allerdings kernen bestimmten Charakter, wodurch sie sich 
entschieden als syphilitisch zu erkennen geben; man ki^nnte 
eher sagen, dass ihr Charakter ein negativer ist, d. h. dass 
sie diejenigen Merkmale nicht besitzen, wodurch sich schein* 
bar gleichförmige, aus andrer Quelle entsprungene Erscheinun- 
gen dem Auge des Praktikers kund thun. Die syphilitischen 
Hautausschläge zeigen alle dieEIemenlarformender nicht-syphili- 
tischen Hautausschläge, sie zeigenFlecke, Papeln, Schuppen, Blas- 
chen, Pusteln, Knollen, Geschwüre und doch gleichen sie <we- 
der in ihrem Verlaufe, noch in ihren Polgen irgend einer der 
bekannten Hautkrankheiten. Gerade so ist es mit den syphiliti- 
schen Affektionen der Schleimhäufe, der Knochen und der 
aponeurotischen Gebilde, und, wenn auch dem geübten Prak- 
tiker bisweilen ein Zweifel aufstossen wird, ob er diese oder 
jene Erscheinung als syphilitisch betrachten soll oder nicht, 
so wird er doch in den meisten Fällen nicht anstehen, sich 
in dieser Hinsicht zu entscheiden. 

Wenden wir uns nun zur Syphilis congenitaj so finden 
wir ein ähnliches Verhältniss; wir sehen Kinder mit Erschei- 
nungen, besonders mit Affektionen der Kutis und der Schleim« 
häute zur Welt kommen oder wenige Tage nach der Geburt 
an ihrem Körper sie entwickeln, die wir keineswegs einer 
gewöhnlichen einfachen Reizung und Entzündung beimessen 
können, wie Herr Devergie wohl möchte; wir würden für 
sie keine« Erklärung haben, wollten wir nicht eine ererbte 
Dyskrasie annehmen und wir haben gesehen, wie selbst 
Kluge eine solche eingestand, die er nur nicht eine syphili- 
tische nennen wollte, und wie auch Hr« D e v e r g i e sich a]^mühet, 
aus dem Dilemma, in das ihn seine Theorie der Erfahrung 
gegenüber brachte, herauszukommen. 

Der eigentliche Grund der Hartnäckigkeit, mit der man 
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die Syphilis congenita abläugnete und zurückwies, lag 
wohl darin, dass man das syphilitische Virus unter viel 
zu einseitige Begriffe brachte. Würde man bedacht ha- 
ben, dass jedes Gift, zumal jedes animale, seinen eigenen 
Charakter und seine eigene Wirkungsweise habe, und mit ir- 
gend einem andern animalen Gifte gar nicht in Vergleich ge- 
bracht werden kann, so würde man nicht den Versuch gemacht 
haben, aus dem einen Gift auf das andere zu schliessen und 
aus diesen Schlüssen Gründe für die Verläugnuug des syphi- 
litischen Charakters gewisser Erscheiniiugen oder gar für die 
Verwerfung des syphilitischen Giftes überhaupt zu entnehmen. 
Dessen haben sich aber die Herren Jourdan, Bru, Desruei- 
ies und Devergie schuldig gemacht und es trifft sie der- 
selbe Vorwurf, den man Demjenigen machen würde, welcher 
auf den Einfall käme, etwa das Hundswuthgift mit dem Schar- 
iachgifte zu vergleichen und was von dem einen gilt, auf das 
andere zu übertragen. 

Das syphilRische Gift, das durch die Inokulationsversuche 
nunmehr positiv erwiesen ist, ist weder mit dem Pocken-, 
Masern- oder Scharlachgifte, noch mit dem Hundswuths- oder 
irgend einem andern animalen Gifte zu vergleichen, sondern 
ist spezifisch von jedem derselben verschieden und hat nur 
wenig mit ihnen gemein. Was es mit ihnen gemein hat, be- 
steht in folgenden wenigen Punkten: 

1) das Syphilisgift erzeugt sich nicht selber," sondern 
gleicht einigen andern animalischen Giften darin, dass der da- 
mit geschwängerte Eiter in irgend einen Punkt des Körpers 
absichtlich oder zufällig hineingeimpft werden muss, wenn die 
Wirkung erfolgen solle: 

2) es hat mit einigen andern animalen Giften, z. B. mit 
dem Vaccine- und Variolgift das gemein, dass es zuerst eine 
örtliche Wirkung an der geimpften Stelle zeigt, bevor es seine 
allgemeine Wirkung äussert^ endlich 

3) hat das Syphilisgift, wenn man von dieser primären 
örtlichen Wirkung- abstrahirt, bis zur Entwicklung der allge- 
meinen Erscheinungen gleich dem rabieischen, dem Masern- 
und Scharlachgifte eine gewisse Inkubationszeit, in der es aus 
uns noch unbekannten Gründen und auf eine uns noch un- 
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bekannte Weise unthätig niht und dem Beobachter sieb nicbt 
toerkliob macht. 

Dagegen unterscheidet sich das SyphiCsgift von allen bis- 
her bekannten animalen Giften dadurch, dass es 

1) noch eine zweite Inkubatiönsselt oder eine Zeit des 
Latentseins zwischen den primären oder Ldkalerschei- 
nungen und den allgemeinen hat: 

2) dass diese Inkubationszeit eine kurze, aber auch eine 
verhältnissmässig sehr lange Dauer haben kann; 

3) dass nur der Eiter der pnmären oder Lokalerscheinun- 
gen das Gift in solcher Ibtensilät in sich trägt, dass es durch 
Inokulation bei andern dieselbe Krankheit hervorzurufen 
vermag; 

4) dass durch die Inkubation oder den Uebei^ang der 
primären Syphilis in die sekundäre das Gift eine Modifikation 
erleidet, wodurch es weder mittelst des Eiters, noch mittelst 
eines andern Vehikels, in dem es sich befindet, auf Andere 
direkt übergeimpft und bei ihnen wieder primäre Syphilis er- 
zeugen kann; 

5) dass es aber nichts desto weniger in dem Körper, in 
dem es sich befindet, zu Ausbrüchen aller Art und zu Er- 
scheinungen führt, welche als Eliminationsversuche zu betrach- 
ten sind und welche wohl beweisen, dass die ganze Säftemasse 
nfizirt ist, und endlich 

6) dass es auf die Zeugung BinQuss hat, indem die ge- 
zeugte Frucht an der Infektion der Erzeuger Antheil nimmt. 

Es kommt nur darauf an, dass dieser letztere Satz durch 
Thatsachen erwiesen werde; denn ist er erwiesen, so muss 
jede ihm entgegen sprechende Theorie schweigen und wir, wie 
andere ganz besondere EigenthUmlicbkeiten des syphilitischen 
Giftes, auch diese als eine ihm zukommende besondere, frei- 
lich noch nicht erklärbare Eigenthümlichkeit zulassen. 

Ich habe aus meiner eigenen Praxis mehrere Fälle notirt, 
die ich hier mittheilen will und welche alle das höchst merk- 
würdige Faktum dartbun, 
dass ein an allgemeiner syphilitischer Infektion oder an 
Ueberresten alter Syphilis leidender Mann ohne Lokalsy- 
philis an seinen Genitalien, mit einer ganz gesunden Frau 
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ein, syphilitisches Kiod zeugt^ ohne dass die Itultor von der 

Krankheit befallen wird. 
Dieses Faktum von Hunter geläugnei, von Swediaur 
anerkannt, ist in neuern Zeiten von Wallace, Acten. Gul- 
ierier und Gib er t bestätigt worden. 

Erster Fall. Ein Handlungsreisender Air Kolonial waa* 
ren, Isidor L., ein kräftiger junger Mann, war 25 Jahr alt 
als er heirathet^. Er war bis dahin nie krank gewesen, hatte 
stets blühend reihe Wangen und durchaus keine vorherr- 
schende Disposition zu »irgend einer Krankheilsform. Das 
Mädchen, das er heirathete^ war die Tochter eines Amtmanns, 
vollkommen gesund^ blühend und frisch wie eine Rose. Bald 
nach ihrer Heirath wurde sie schwanger, und gebar ein ge- 
sundes Knäbchen, das sie selber säugte, und das heute noch 
lebt. Etwa ein Jahr nach der Hochzeit mussle der Mann in 
Geschäften seines Hauses weite Reisen unternehmen« Er ging 
über Frankreich, Holland nach England, wo er einige Monate 
sich aufhielt^ und besuchte auf seiner RUckreise mehrere Han- 
delsplätze an der Nordsee und Ostsee« Er kam etwas bleich 
und kränkelnd zurück, hatte nicht mehr sein volles reiches 
Haar auf dem Kopfe und schien sehr angegrififen zu sein. 
Ich war sein Arzt und behandelte ihn mehrmals an dyspepli- 
sehen Beshwerden, die sich jedoch nach Regulirung seiner 
Diät bald gaben. Einstmals klagte er über ein Jucken am 
Hodensack und ich hatte nqn Gelegenheit, seine Geschlechts- 
theile genau zu untersuchen. Ich fand, ausser einer unbedeu- 
tenden, etwas kalten Feuchtigkeit zwischen Eichel und Vor- 
haut, worüber ich wohl noch zu sprechen Gelegenheit haben 
wercje, und ausser einigen unbedeutenden weichen Narben, 
durchaus nichts Krankhalles. Er gestand mir, dass er auf 
seiner Reise, nicht keusch gelebt und einen Schanker bekom« 
men habe, der ihm indessen in Paris von einem tüchtigen 
Arzte und zwar ohne Merkur geheilt worden sei. Er habe 
sich aber nicht gehörig halten können, sei dann nach London 
gekommen, dort von HalsafFekttonen befallen worden, und habe 
sich daselbst einer halben Entziehungskur und dem Gebrauche 
der Sarsaparilla unterwerfen müssen. Dadurch sei er voll- 
ständig geheilt worden, und habe sich seitdem vor andern 
Frauenzimmern in Acht genommen. Seit seiner Rückkehr habe 
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er wiederholentlich seiner Frau beigewohnt, und er glaube, 
dass sie wieder schwanger sei. In der That bestätigte sich 
die Schwangerschaft der Frau, die im Uebrigen noch eben so 
kräftig und blühend war wie früher. Etwa im 6ten Monat 
der Schwangerschaft klagte die' Frau über Schmerzen im 
Kreuze, über ein Drängen nach unten, und über einige andere 
Beschwerden, die einen herannahenden Abortus andeuteten. 
Es war kein Grund vorhanden, mit der Fradi eine besondre 
Kur vorzuneRmen; es wurden nur die gewöhnlichen Maass- 
regeln zur Verhütung eines Abortus beobachtet, aber derselbe 
trat wirklich im Anfange des 7ten Monats ein, und zwar war 
es eine kleine, verkümmerte^ übel aussehende Frucht, auf de- 
ren Abgang kein wirklicher Blutfluss, sondern eine sehr übel 
riechende, wässrige, mit Blut gemischte Flüssigkeit folgte. Nach 
14 Tagen verliess die Frau das Lager, aber war seitdem nicht 
mehr so frisch und blühend wie früher. Sie sah bleich und 
welk aus, hatte vielerlei hysterische Beschwerden und war 
sehr oft ungemein aufgeregt Inzwischen hatte der Mann sich 
selbstsländig elablirt und verliess Berlin nicht wieder. In den 
nächstfolgenden 3 Jahren wurde die Frau wiederholentlich 
schwanger, aber abortirte regelmässig, aller dagegen ange- 
wendeten Mittel ungeachtet, im 7ten Monat. Der Mann selber 
zeigte ausser einigen gichtischeu Anfallen, die, ich gestehe ofTen, 
meinen Verdacht auf Syphilis noch nicht erregten, nichts Krank- 
haftes. Als die Frau zum 4ten Male schwanger wurde, wurde 
sie auf's Land geschickt und einer genau regülirten Diät un- 
terworfen. Diesmal abortirte sie nicht, aber sie kam mit ei- 
nem Kinde nieder, das höchst kümmerlich und greisenhaft 
aussah, und das am 4ten' Tage nach der Geburt folgende Er- 
scheinungen zeigte: es hatte verstopfte, wie mit Schorfen be- 
setzte Nasenlöcher, faule mit Schorfen bedeckte Mundwinkel, 
eine quiekende schrille Stimme und Exkoriationen an den Knöcheln 
und an der linken Schulter, wo die Haut wie abgebrüht er- 
schien. Auf der runzelvollen Stirne sah man braunröthliche 
mit kleienartigen Schuppen bedeckte Flecke, die Schleimhaut 
der. Mundhöhle war stellenweise weiss, wie mit geronnener 
Sahne bedeckt; zwischen den beiden Ilinderbacken sah man 
in der Umgegend des Afters kleine Kondylome; die Kopfhaut 
hatte spärliches Haar und einen dünnen krustenartigon Belag. 
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Die hier beigefügte Abbildung giebt einen getreuen An- 
blick dieses Kinde^^ welches aller Pflege und Sorgfalt unge- 
achtet, am 7ten Tage starb. 

Jetzt erst wurde in mir der Gedanke an verschleppte, 
vom Vater auf das Kind übergehende Syphilis rege, welchem 
Einflüsse ich auch die stattgehabten Abortusse zuschreiben 
musste; die Mutter selbst konnte ich nicht in Verdacht haben; 
sie war eine lebenslustige, aber keusche und wohlerzogene 
Frau, die gewiss mit keinem anderen Manne sich eingelassen, 
als mit ihrem eignen. Sie gestaltete übrigens eine genaue Un- 
tersuchung ihrer Geschlechtstheile mit dem Spiegel, aber ich 
fand weder ein Geschwür noch eine Narbe, noch sonst eine 
Spur einer dagewesenen oder vorhandenen Syphilis. Ich 
richtete mein Augenmerk auf den Mann, dessen früheres 
Geständniss mir wieder ins Gedächtniss kam und das seine von 
mir für Gicht gehaltenen Anfalle sehr verdächtig machte. Ich 
untersuchte ihn nochmals ganz sorgfältig; ich fand ausser je- 
ner geringen kalten Feuchtigkeit um die Eichel durchaus nichts 
Krankhaftes an den Genitalien; er hatte ausserdem einen klei- 
nen übel aussehenden Schorf von der Grösse 6ines Silber- 
groschens auf dem Kopfe, welcher Schorf durchaus nicht hei- 
len wollte. Ich stand nicht an, ihm zu erklären, dass ich 
noch Syphilis in ihm vermuthe, dass ich ihn für den Grund 
aller der Zufälle hielte, woran seine Frau gelitten hätte, und 
dass ich ihm nur allein die Verkümmerung der von ihm ge- 
zeugten elenden Früchte zuschreiben müsse. Ich rieth ihm, 
sich einer Kur zu unterwerfen, bis nach Vollendung dersel- 
ben aber allem weiteren Umgang mit seiner Frau zu entsa- 
gen. Quecksilbereinreibungen bei halber Hungerkur, darauf 
folgender Gebrauch des Zittmann'scben Dekokts und des Jod- 
kali veränderten sein Befinden auf eine solche Weise, dass 
der in der letzten Zeit hager und bleich aussehende Mann 
wieder anfing, frischer jund blühender auszusehen, und regsa- 
mer und lebendiger .zu werden. Auch die Frau Hess ich 
Sarsaparilleudekokt nehmen und einige Wochen Jodkali ge- 
brauchen. Einige Monat nach dieser Kur wurde die Frau 
wieder schwanger, hatte eine vorlrefiliche lächwangerschaft und 
kam zu Ende derselben mit einem kräftigen Mädchen nieder, 
welches noch jetzt lebt. Seit der Zeil wurde die Frau zwar 
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nicht wieder schwanger, aber beide, sowohl sie als ihr Mann, 
sind seitdem vollkommen gesund. 

In diesem schmucklos, aber der Wahrheit vollkommen ge- 
treu erzählten, höchst interessanten Falle gewahrt man eine 
solche Verkettung zwischen Ursach und Wirkung, dass man 
wirklich von einer vorgefassten Theorie befangen sein muss, 
wenn tnan die Uebertragung der Syphilis vom Vater auf die 
von ihm gezeugte Frucht nicht darin erkennen wollte. Im er- 
sten Jahre der Ehe zeugt der gesunde Mann mit der gesun- 
den Frau ein kräftiges gesundes Kind; später, nachdem er 
infizirt und vermuthlich nicht ganz vollständig ausgeheilt wor- 
den war, zeugt er mit derselben gesunden Frau verkümmerte 
elende Früchte, die entweder bis zu Ende der Schwangerschaft 
nicht aushalten, oder wenn sie das Ende derselben erreichen, 
die Geburt nicht lange überleben. Will man das Kind, das 
hier abgebildet ist, und das kaum 7 Tage alt wurde, nicht 
für syphilitisch erklären, so muss man auch sagen, was es 
denn gewesen sei, woran das Kind gelitten hat, und wodurch 
es gestorben ist? Will man sagen, dass es an diesem Kinde 
nicht darum Syphilis gewesen sei, weil die Erscheinungen, 
die das Kind darbot, sich bedeutend von denen unterschie- 
den, welche die manifeste sekundäre Syphilis ausmachen, so 
vergisst man, dass auch zwischen dieser letzteren und der 
primären Syphilis ein so grosser Unterschied obwaltet, dass, 
wenn man den Zusammenhang nicht schon wüsste, man auch 
das Herkommen beider Reihen von Erscheinungen von einem 
und demselben Gifte bezweifeln dürfte. Will man, wie es der 
verstorbene Kluge gethan hat, ein so behaftetes Kind, wie 
das hier abgebildete, nicht syphilitisch, sondern nur dyskra- 
sisch nennen, so muss man. auch sagen, was es für eine 
Dyskrajie sei, und woher sie beim Kinde komme. Dem Un- 
befangenen wird dieser Fall so beweisend sein, dass er, 
glaube ich, nicht einen Augenblick anstehen wird, derselben 
Ansicht zu seia, der ich bin, nämlich, dass wirklich die Sy- 
philis von dem zeugenden Vater, ohne dass seine Genitalien 
mit Geschwüren oder Ausschlägen behaftet sind, auf die von 
ihm gezeugte Frucht übergehen könne, ohne die Mutter selbst 
zu infiziren; ich sage, ohne die Mutter selbst zu infiziren, 
denn die Erscheinungen, welche die Frau dargeboten hat, 
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kann ich noch nicht gleich für die der Syphilis halten, und 
eben so wenig kann ich aus der guten Wirkung der Sarsa- 
paritla und des Jodkalis bei ihr darauf schliessen. Interessant 
ist dieser Fall noch dadurch, dass der Mann, wie er mit Be* 
slimmtheit versichert, weder in Frankreich noch in England 
bei seiner ersten Kur, noch späterhin irgend wo Merkur ge* 
braucht hat, und dass demnach Diejenigen, welche diesem 
Mittel alles mögliche Unheil beimessen, hier mit einer Erklä- 
rung auch nicht ankommen können« 

Zweiter Fall. Der Uhrmacher H. W. L— st heirathete 
eine junge, gesunde, hübsche Witwe von 25 Jahren, welche 
drei Jahre mit einem untern Postdiener verheirathet gewesen 
und mit ihm ein gesundes, kräftiges Kind gehabt hat, das sie 
selber säugte und das noch lebt; der Mann war am Nervea- 
fieber nach l^ägigem Krankeniager gestorben. In ihrem kuF* 
zen Witwenstande, in welchem sie sehr zurückgezogen lebte, 
halte die Frau sich der besten Gesundheit zu erfreuen; ihre 
Menstnialion war ganz regelmässig, sie lebte bei achtbaren 
Verwandten und erholte sich schuell von dem Grame über 
den Verlust ihres Hannes und von der Anstrengung bei sei- 
nem Krankenlager. Ein Jahr ungefähr nach dem Tode ihres 
Mannes heirathete sie den obenerwähnten Uhrmacher, der 
Witwer und ohne Kinder war und seine Frau etwa 3 Jahre 
vorher durch den Tod verloren hatte. Der Uhrmacher war 
ein Lebemann in den Dreissigern , dem man es ansah , dass 
er viel mitgemacht hatte; er hatte eine kahle Platte, die er 
mit einer Haartour verdeckte, war eher hager, als beleibt und 
litt viel an Rheumatismen. Seine erste Frau war seiner An- 
gabe nach zweimal schwanger gewesen, hatte beide Mal 
abortirt und sei dann an der Schwindsucht gestorben. Erst 
im zweiten Jahre der Ehe wurde die zweite Frau, die oben- 
erwähnte Witwe nämlich, schwanger, ging wirklich bis zu 
Ende der Schwangerschaft, kam mit einem Knäbchen nieder, 
das, der Erzählung nach, sehr elend und kümmerlich gewesen 
und am 3ten Tage nach der Geburl an Krämpfen verschieden 
sei. Als die Frau zum zweiten Male schwanger war, wurde 
ich mit ihrem Manne bekannt; er hatte mich wegen einer be- 
ginnenden Anschwellung des Hodens rufen lassen, die von 
der Art war, dass sie mir grossen Verdacht auf verschleppte 
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Syphilis erregte. Eine genaue Besichtigung der Genitalien 
zeigte fast ganz verblichene Narben längst geheilter Schanker 
und eine schon im vongen Falle erwähnte unbedeutende kalte 
Feuchtigkeit um den untern Theil der Eichel, auf welches Merk- 
mal ich seitdem immer aufmerksamer geworden bin. Der 
Uhrmacher gestand auch, dass er mehrmals venerisch gewesen 
und mehrere Kuren durchgemacht, auch wohl öfter Queck- 
silber gebraucht habe. Jetzt sei er wenig krank; nur dann 
und wann habe er ein Ziehen In den Knochen, hier und da 
einen bald heilenden kleinen Schorf und ausserdem leide er 
an Halsverschleimung, die von der Art sei, dass er öfter mit 
dem Zeigefinger oder Daumen ti»f hineinlangen und den 
Schleim hervorholen könne. Eine Untepsuchung des Mundes 
zeigte Narben von früher da gewesenen Geschwüren auf den 
Mandeln, und mit dem Myrthenblatt konnte ich wirklich von 
der Rückseite des Gaumensegels einen dicklichen, grünen, 
zähen Schleim hervorholen. Seine Frau befand gerade sich im 
7ten Monate der Schvvangerschaft, und nur mit Widerwillen 
unterwarf sich der Mann einer Entziehungskur, milden Einrei- 
bungen mit grauer Salbe und dem nachfolgenden Gebrauche 
der Sarsaparilia und des Jodkalis; die Frau aber, welche ich 
an einer ähnlichen, jedoch modifizirten Kur wollte Theil neh- 
men lassen, wollte sich durchaus zu nichts verstehen und als 
noch Ihr Mann seine Kur nicht vollendet hatte, hatte sie das 
Ende ihrer Schwangerschaft erreicht und kam mit einem Kna- 
ben nieder. Das Kind sah sehr elend, welk, anämisch und 
gleichsam abgelebt aus; es war klein und kümmerlich, aber 
hatte weder Schorfe, noch Ausschläge, noch Flecke bei sei- 
ner Geburt. Es wurde mit grosser Mühe durch eine gesunde 
Landamme gesäugt, aber als es 8 Tage alt war, bekam es plötz- 
lich einen kleinen röthelnartigen Ausschlag auf Gesicht und 
Rumpf; die Flecke waren rothbraun, jeder Fleck erzeugte ein 
kleines Ekthympustelchen, das aufbrach und mit einem grün- 
lichen Schorfe sich bedeckte; dabei zwischen den Beinen, den 
Nates, hinter den Ohren, unter den Achseln eine sehr übel- 
riechende, unangenehme Intertrigo. Ich säumte nicht einen 
Augenblick, dem Kinde ganz kleine Dosen Kalomel beibringen 
zu lassen und auch der Amme einige Dosen zu geben, der 
Erfolg war ganz nach Wunsch. Die Amme lilt nur wenig 
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bei 'dem Gebrauche des Quecksilbers und am Kinde verloren 
sich nach und nach alle Ausschläge und es nahm an Kräften 
zu. Nicht so guten Erfolg halte die Kur mit dem Manne; 
nachdem er 5 Wochen in Behandlung gewesen, hatte sich 
zwar die Anschwellung des Hodens verloren, es blieb aber 
immer noch ein sehr harter Kern in diesem Organe zurück, 
der sich nicht beseitigen und für die Folge Mancherlei , be- 
fürchten Hess. Auch stellten sich im Verlaufe des näch- 
sten halben Jahres mancherlei Schorfausschläge ein, bald auf 
dem Antlitze, bald auf dem Kopfe, bald auf den Armen, und 
es schien dieses ein neues Kurverfahren zu bedingen. Ich 
verlor indessen diese Familie aus dem Gesiebte, denn sie ver* 
Hess Berlin, und zog nach einer sehr entfernten Provinzial- 
Stadt, wo nach etwa 2 Jahren der Uhrmacher gestorben sein 
soll ; woran — wurde mir nicht gemeldet, seine hinterlassene 
Frau soll zum dritten Male geheirathet und mit ihrem dritten 
Manne 2 frische und gesunde Kinder gehabt haben. 

In diesem Falle sind freilich manche Data nicht so ge- 
nau nachzuweisen wie im vorigen, aber sie reichen doch 
hin, um die Verkettung zwischen Ursach und Wirkung dar- 
zuthun. Hatte die Frau in ihrer ersten Ehe ein gesundes , 
Kind, warum hätte sie es auch nicht in der zweiten haben 
soUen, da ihr Gesundheitszustand sich nicht geändert hatte? 
Wenn man also die elende kränkliche Frucht, die sie zur Welt 
brachte, nicht ihr, sondern dem Manne beimessen muss, wozu 
man das Recht hat, da er in seiner ersten Ehe auch nur 
elende verkümmerte Früchte gezeugt hat, so könnte man 
höchstens entgegnen, dass der Mann an einer Dyskrasie ge- 
litten habe, dass folglich ein dyskrasischer Mann auch nur 
dyskrasische Kinder produziren könne. Man hat aber alsdann 
schon sehr viel zugegeben ; es handelt sich dann nur noch darum, 
wie die Dyskrasie des Mannes zu benennen sei, und man hat 
in der Tbat nur die Wahl zwischen einer merkuriell- syphili- 
tischen und einer gichtisch-syi^ilitischen. Ist es wahr, dass 
die Frau in dritter Ehe wieder ein ganz gesundes Kind zur 
Welt gebracht hat, so wäre der Beweis noch schlagender; so 
lange ich die Frau kannte, hatte sie nie an syphilitischen 
Symptomen gelitten, und obwohl ich ihre Genitalien nicht zu 
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untersuchen Gelegenheit nahm, so kann ich doch nicht umhin 
zu zweifeln, dass sie je von primärer Syphilis befallen war 

Dritter Fall. Ein junger, reicher Wüstling, der viel mit 
Schauspielerinnen, Sängerinnen und Tänzerinnen zu thun hatte, 
führte sich bei einer Witwe ein, dereii 18jährige Tochter er 
in einem musikalischen Zirkel hatte kennen gelernt. Das 
Mädchen, Josephine K., war hübsch gewachsen, blühend und 
als aufstrebende Schönheit in der musikalisch künstlerischen 
Welt Berlins schon einigermassen bekannt. Mit allerlei Kün- 
sten und unter allerlei Vorspiegelungen knüpfte jener saubere 
junge Mann mit dem Mädchen ein' inniges Verhäitniss an, wel- 
ches, da er sehr reich, die Mutter des Mädchens sehr arm 
war, von letzterer begünstigt wurde, weil sie eine wirkliche 
Ehe für das eigentliche Ziel des Verhältnisses hielt Nicht 
lange dauerte es, so wurde das junge Mädchen von der Mut- 
ter mir zugeführt, weil es an Herzklopfen, Anfälten von Be- 
klemmung und häufigen Uebelkeiten litte. Ein genaues Be- 
fragen ergab bald, dass die Menstruation seit 2 Monaten fehlte, 
und mehrere Umstände, die hinzutraten, machten in mir den 
Verdacht der Schwangerschaft rege. In der That bestätigte 
sich die Schwangerschaft auch,iwäbrend welcher jener Herr 
seine Verbindung mit dem Mädchen fortsetzte; er sorgte für 
sie insofern, als er für Mutter und Tochter eine eigene Woh- 
nung nahm, sie mit Geld reichlich versah und mich, der ich 
ihn früher dann und wann an Trippem und Bubonen behan- 
delt hatte, ersuchte, sie in ärztliche Obhut zu nehmen« Am 
Ende der Schwangerschaft wurde das Mädchen fast ohne alle 
Kunstfailfe von einem Töchterchen entbunden; es war dieses 
aber ein elendes, welkes, runzelvolles Kind, welches eine von 
Schorfen verstopfte Nase, faule Mundwinkel, und exkoriirte, 
wie abgebrühte Stellen am Körper zeigte; kurz, es war dieses 
ein Kind, welches Aehntiebkeil mit dem hier abgebildeten 
darbot, dessen ich in meinem ersten Falle gedachte. Der 
Tod des Kindes, welcher am 4ten Tage nach der Geburt er- 
folgte, war für den Vater desselben ein nicht unerfreuliches 
Ereigniss, zum Theil auch für die Motter des Kindes, weniger 
fUr die Grossmutter desselben, nämlich für die alte Witwe, 
welche gern den Zeugen der Verbindung ihrer Tochter mit 
dem reichen Herrn behalten wollte. In der That zeigte die 
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Qächste Zeil auch, wie viel Grund der Wunsch der alten Frau 
hatte, denn kaum war ihre Tochter vollsändig genesen, so 
wusste der Verführer derselben allmälig aus der Verbindung 
sich herauszuziehen; er hatte dem Mädchen die Biöthen ab- 
gestreift und trieb nun, ihrer siatt, anderswo sein Wesen. 
Das Mädchen war in der That bleich, hager geworden, und 
hatte durch das Wochenbett viel von ihrer früheren Schönheit 
verloren, obgleich sie immer noch hübsch zu nennen war 
Was sie besonders niederdrückte, waren die Vorwürfe ihrer 
Mutter, die, eine wenig gebildete Frau, ganz vergass, dass sie 
selbst die Verführung ihrer Tochter begünstigt hatte. Durch 
das ewige Klagen und Schmähen der Mutter wurde das Mäd- 
chen öfter aus dem Hause getrieben; sie begab sich dann zu 
Verwandten, wo sie oft tagelang/Üch aufbieH. Bei diesen 
Verwandten lernte sie ein verheiratheter Mann kennen, der 
Interesse an ihr nahm, sich schnell bei ihrer Mutter einführte, 
und es bald dahin zu bringen wusste, dass das Mädchen sich 
ihm hingab. Sie wurde mit Bewilligung derMutter förmh'ch seine 
heimliche Mätresse, und hatte mit ihm im Verlaufe von 3 Jahren 
% kräftige, gesunde Kinder. Von Seiten des Mannes, der sie unter- 
hielt, wurde die vollkommenste Treue und Anhänglichkeit ge- 
gen die nunmehr zu einer gewissen Beife gekommene Per- 
son bewahrt, allein sie selber, ihrer Stellung sich wohl be- 
wusst, glaubte sich mancherlei Freiheit erlauben zu dürfen. 
Durch besondere Umstände wurde ihre Bekanntschaft mit ih- 
rem ersten Verführer erneuert, welcher tbeils aus früherer 
Anhänglichkeit, theils, wie er mir später gestand, des Pikan- 
ten wegen, mit ihr den ehemaligen Bund erneuerte. Die Per- 
son wurde wieder schwanger, und da sie auch mit ihrem 
eigenilichen Unterhalter zu thuh hatte, so ist nicht recht zu 
ermitteln, von wem ihre Schwangerschaft herrührte; jedenfalls 
wurde der eigentliche Unterhalter als Vater betrachtet. Gegen 
Ende der Schwangerschaft, aber anscheinend 14 Tage zu früh, 
kam die Person nieder, diesmal jedoch mit einem elenden todten, 
fast wie durch kochendes Wasser abgebrühten Kinde, das wie 
angefault ersohien» Seit der Zeit ist die Person nieht wieder 
sehwanger geworden. 

Ich glaube aus dem ganzen Verhältniss vermuthen zq 
dürfen, dass der erste Verführer des Mädchens, mit dem sie 
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Jahre darauf den Bund wieder erneuerte, der Vater dieses letzten 
Rindes war, denn der zweite oder nunmehrige Unterhalter der 
Person war ein reicher Kaufmann, gesund und kräftig, ohne 
alle Spuren einer vorhandenen Dyskrasie, und Vater mehrerer 
blühenden ehelichen und einiger gesunden unehelichen Kinder. 
Auch die beiden mit dieser seiner Mätresse gezeugten Kinder 
waren, wie gesagt, gesund und leben wohl noch jetzt. Zur Erklä- 
rung der letzten verkümmerten Geburt könnte man allenfalls die 
Vermuthung hegen, dass die Person selber syphilitisch sei, allein 
ich kann versichern, dass dieses niemals der Fall war, dass sie 
nicht einmal Fluor albus hatte, welcher doch sonst bei Perso- 
nen dieser Art in gewissem Grade vorhanden zu sein pflegt. 
Ich gestehe^ dass ich das letzte Kind der erneuerten Bekannt- 
schaft des Mädchens mit4|^p ursprünglichen Verführer gradezu 
zuschreibe, denn dieser Mann war mehrmals syphilitisch gewe- 
sen., und hatte in Folge seiner spätem Lebensweise die Sy- 
philis zu einer wirklichen, fast unheilbaren Dyskrasie in sich 
ausgebildet. 

(Scbluss im nfichsten Hefte.) 



Briefe des Domenico Thiene über die Geschichte der 
venerischen Uebel» roitgetheilt von Dr. A. Simon '^) in 

Hamburg. . 

Erster Brief. 

Es sind jetzt fast 350 Jahre , dass der Streit der Aerzte, 
ob die Lustseucbe aus der alten oder neuen Welt stamme, 
noch immer schwebt. Positive und negative Gründe hat man 



*J Diese in Deutschland wenig oder gar nicht bekannten Briefe, von 
denen Chonlant in den allgem. med. Annalen Jahrg. 4835 p. S36 — 244. 
nur einen kurzen Auszug geliefert hat, enthalten manches Interessante 
und verdienen diesem Archiv,, welche den Zweck hat, Alles, was die 
neuere und neueste Literatur über Lustseuche gebracht hat, zur Kennt- 
niss zu fördern, einverleibt zu werden. Sie erschienen unter dem Titel: 
Sulla sioria de tnali venerei ^ Lettere di Domenico Thiene j medico in 
Vicenza, Venezia 4 8S3 S. 303. 8« Die Briefe sind an ausgezeichnete 
deutsche, französische und italienische Aerzte und Gelehrte gerichtet, an 
Kurt Sprengel, Greiner, Hensler, Gullerier u, 8. w. 
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zu Gunsten ihres Ursprungs aus Amerika vorgebracht. Erslene 
bestehen im Zeugniss der Gesohicblschreiber und Aerzte', 
welche die Entdeckung der neuen Welt erlebten; letztere 
stützen sich auf das Stiiischweigen und die angebliche Un* 
kenntniss ähnlicher Krankheit bei den Geschichtscfareibern und 
Aerzten vor jener Epoche. Astruc und Girtanner sind die 
geistreichsten und gelehrtesten Vertreter dieser, durch sie all- 
gemein gewo|;deDen, Ansicht ich, vom Gegentheit Überzeugt, 
and darin bestärkt durch so viele andere, berühmte Männer, 
erlaube mir die alte Streitfrage mit der Fackel der Kritik zu 
beleuchten und will mit der Prüfung der, von Girtanner 
aufgeführten, positiven Argumente anheben. So nun lauten 
seine eignen Worte: 

„Aus folgenden historischen uo<l medizinischen Gründen 
„hoffe ich überzeugend den amerikanischen Ursprung det 
„venerischen Krankheit zu beweisen/^ 

1. „Christoph Kolumbus, der berühmte Entdecker 
der neuen Welt, hat freilich nichts drucken lassen, aber sein 
Sohn hat seine zerstreuten Beobachtungen gesammelt und sei* 
ner Lebensbeschreibung einverleibt. Unter diesen findet sieh 
auch die erste Notiz Über die bei den Einv\ohnem Hispanio« 
la's einheimische venerische Krankheit.*^ 

il. „Ferdinand Kolumbus^ der Sohn Christoph^ der 
das Leben seines Vaters beschrieben, war mit diesem mehr« 
mals in Amerika.^' 

lil. „Gonzalo Heruandez de Oviedo y Valdez Er 
war am Hofe Ferdinand's von Arragonien und Isabeila's von 
Eastilien erzogen worden, und befand sich 1493 mit dem Hofe 
in Barcellona, als Christoph Kolumbus von seiner ersten Reise 
dahin zurückkehrte. Er verkehrte viel mit Kolumbus und sei* 
nen Gefährten. Im Jahre 1513 wurde er von Ferdinand nach 
Hispaniola und dem Festlande von Amerika geschickt, wo er 
die Oberaufsicht über die Gold- und Silberminen führte. Da- 
selbst blieb er volle zehn Jahre und nach seiner Rückkehr 
veröffentlichte er sein Sommario der indischen Geschichte.'^ 

IV. „Lopez de Gomara, ein spanischer Priester und 
Kapellan des Ferdinand Kortes, den er auf seinen Reisen be- 
gleitete." 

V. „Peter Martyr, einer von draen, welche die er- 

Btkrcnd JkrcUv. 3 
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aten Reisen nach Amerika mMgemachl haUen. Die erste Aus- 
gabe seines Werkes: ^^de prbe tuwo^^ erscbien 1500.^' 

VI. ,Jloderi6us Dias de Isla, ein spanischer Arzt, 
der zu fiarcellona verweilte, als Goltimbus von seiner ersl^i 
Reise zurückkehrte. Bald darauf schrieb er: Tratado caaira 
Iß eafermedad de las Buba$.^' 

VII. „Hieronymus Benzoni, einer der ersten Ge- 
acbicbtssohreiber der Entdeckung von Amerika.'^ 

VIU. „ A n 1 n j u s H e r r e r a , ein gleichzeitiger Gesebichts- 
scbreiber, der selbst in der neuentdeckten Weit gewesen ist.^^ 

IX. ,,Augustin de Zarate/< 

X. „Jacques le Heyne oder Horguea'' 

XI. „Pedro de Gieca de Leon.'^ 

XU. „Francesco Guicciardini, der berühn^ italie- 
nische Gesohicbtschreiher.^^ 

XIII. „Johannes Baptiata.Hontanus.'^ 

XIV. „Gabriel Faloppia.*' 

„Ferdinand Kolumbus erzählt, dass sein Vater das ei^le 
Mal aus Palos den 3. oder 4. August 1492 abgesegelt sei. 
Nach Entdeckung der Insel Htspaniola habe er am 16. Januar 
1493 zurückkehren wollen; aber ein heftiger Sturm habe ihn 
nach den Azoren verschlagen, wo er am 16. Februar ange- 
kommen sei. Einige Tage später lief er von da wieder aus 
und kam am 4. März nach Lissalion, wo ihn der König Jo- 
hann IL sehr gütig aufnahm. Kolumbus blieb neun Tage in 
Lissabon , segelte am 13. März wieder ab und lief am 15. zu 
Sevilla ein, — sieben Monate und eiif Tage nach seiner Abfahrt 
von Palos. Von Sevilla ging er nach Barcellona, um sich 
dem Kernige und der Königin vorzustellen^ welche sich damals 
dort aufhielten. Gegen die Mitte April kam er in Barcellona 
an, während eines seiner Schiffe in Gallizien einlief.^* 

„Der 4. März 1493 ist also der traurig merkwürdige Tag, 
an welchem die liUslseuche aus Amerika nach Europa kam/' 

So weit Girtanner. Jetzt erlaube man mir, ein jedes 
der aufgeführten Zeugnisse kritisch zu beleuchten. 

Was Christoph Kolumbus anbetrifft, so befindet sich der 
berühmte Girtanner in einem zwiefachen Irthume: 1) dass 
er behauptet, dieser habe nichts drucken lassen; 2) dass von 
ihm die erste Keni^iss der amerikaniscfaen Seuche in den 
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von seinem Sohne veröffenlliohlen Denkschriften herrühre. 
Es sind nl^mlich zwei gedruckle Briefe von Christoph Kolum- 
bus Vorbanden. Der eine aus Lissabon vom Jahre 1493, an 
den spanischen Pinanzminisler; der andere vom Jahre 1503, 
aus Jamaika, an die Regenten von Spanien. In keinem dieser 
Briefe steht das Geringste über die Lustseucho, weder unter 
dem dort gewöhnlichen Namen von Guaynaras, Hypes, Tay- 
bas, Ykas, noch unter dem von Karakarako), wie Ferdinand 
Kolumbus berichtet. Dazu kommt, dass die leUtgenannt« 
Krankheit, Karakarakol, nach der Beschreibung des Peter 
Martyr und des Ferd. Kolumbus nichts als eine Art Grind 
oder Krätze ist, die man bei manchen Indianern beobachtete. 
Noch mehr. Ferdinand beruft sich dabei nicht auf das 
Zeugniss seines Vaters , sondern eines gewissen Pane oder 
Ramone, eines rötnischen Mönches, der vom Entdecker Arne* 
rika's £ur Verbreitung dev christHchen Religion unter die dot" 
(igen Häuptlinge gebratrcbt wurde. Wenn man endlich be* 
denkt, dass Ferdinand nur die Reise von 1503 mit dem 
Vater gemacht hat, und dass er damals erst 13 Jahr alt war, 
so wird seine Autorität und sein Berufen auf einen Mönch, 
in Bezug auf medizinische Gegenstände, von geringem Be- 
lang sein. 

Gonzalö Hernandez de Oviedo war, nach dem Zeug- 
niss gleichzeitiger, onpartheiischer Geschiehtschreiber und sei- 
ner eignen Land)3leute, wieHerrera, Ferd. Kolumbus, Las 
Casas und Anderer, und nach seiner eigi^en Geschichte em 
Tyrann, der jene unschuldigen Wilden zu unlerdrticken , jö 
auszurotten suchte. Um seine unerhörten Grausamkeiten ge- 
gen sie zu rechtfertigen, schilderte er sie seinem Sonverän, . 
Karl V., als das Volk Kanaans, und die Spanier als das Volk 
Gottes, und, um das Schlimmste von ihnen zu sagen, bezeich- 
nete er sie als die Urheber der Lustseuche. Welchen Glau«- 
hen verdient ein solcher Geschichtschreiber? Besonders, wenn 
er von dem frivolen Grunde ausgeht, dass die Krankheit au» 
dem Lande herrühren müsse, wo das Miltel dagegen wtiehsl^ 

Eben so und noch' verdöchliger ist das Zeugniss des Lo- 
pez de Gomara, Gefährten und Kapellan des Kortez, des 
uDmenschfichen Eroberers von Mexiko. 

Das Fragment, wasGirtanner, als aüid den Weisen de* 

3* 
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PeterMarlyr entlehnt, anführt, ist apokryph, denn es findet 
sich in keiner Ausgabe nach 1516, die der Verfasser allein 
anerkannt hat, während er alle früheren als unrechimMssig 
und unkorrekt verwirft. Es muss zudem überraschen^ dass 
Gl rtanner selbst gesteht, die angezogene Stelle in der latei^ 
nischen Ausgabe von Hackluyt nicht gefunden zu haben. 

Diaz de Isla, Arzt in Sevilla, der nach der Mitte des 
16ten Jahrhunderts lebte, kann nicht als Augenzeuge gelten. 
Girtanner giebt auch nicht an, woher er die Nachricht habe, 
dass de Isla in Baroellona verweilte, als Kolumbus von sei- 
ner ersten Reise dahin kam. Er gesteht vielmehr, dass ihm 
das Buch nur aus der lateinischen Uebersetzung von Welsch 
bekannt sei. Wenn Girtanner sich die Mühe gegeben hätte, 
die lateinische Uebersetzung zu lesen, die übrigens nur ein 
Auszug ist, so würde er daraus ersehen haben, dass de Isla, 
welcher sein Buch dem Könige von Portugal, Johann III., widmet, 
der 1553 zum Throne gelangle, nicht zu den Autoren gehören kann, 
welche den Ursprung der Lustseuche erlebten. Dasselbe gilt 
vonHerrera, von Lopez deGomara, Zarate, Morgues, 
Cieca de Leon, Guicciardini, Falloppia und vielen An- 
deren, die alle später lebten und sich nur gegenseitig ab- 
schrieben. 

Aber nicht genug, dass die von Girtanner beigebrach- 
ten Zeugnisse den amerikanischen Ursprung der Seuche nicht 
beweisen, so sprechen die wahren Augenzeugen, unier denen 
sich viele der von Girtanner zitirlen sich befinden, vielmehr 
für das Gegentheil. Denn Manche beobachten darüber ein Stiü- 
fichweigen, welches beredt gegen Girtanner 's Meinung 
spricht; Manche erkennen die Seuche als eine, den Alten unier 
einem anderen Namen bekannte, Krankheit. Andere schreiben 
sie den aus Spanien vertriebenen Juden zu; die Meisten be- 
schuldigen den Heereszug Karl's VIIL nach Italien*, kurz. Alle 
kommen dahin Überein, dass sie aus der alten Welt stamme 
und Keiner deutet im Geringsten auf ihre Abkunft aus 
Amerika. 

Die obefT erwähnten Briefe des' Christ. Kolumbus, 
welche eine vollständige Geschichte der grossen Entdeckungs- 
reisen und der damit verbundenen Leiden, bis zum Jahre 
1503, enthalten, gedenken mit keiner Sylbe der Lustseuche, 
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uoch einer andereu, damit zu verwechselnden KrauUieilw 
Unter den unzähligen Beschuldigungen^ weiche Bovadiila, 
Ovando, Roldan und Fonseca gegen den Entdecicer der 
»neuen Welt erhoben haben, ist nirgends davon die Rede» dass 
er diese scftreokliche Geissei nach Spanien gebrachte Gewiss 
würde der bittere Neid, der nichts scfaeiiete, um unsern Hel- 
den zu verderben, eine so wesenUicfae Beschuldigung, wenn 
sie irgend Grund gehabt hätte^ i»cht vergessen haben. Peter 
Martyr, nichi der Reisegofährte des Kolumbus, wie Gir- 
lanne r .fälschlich angibt, da er nie in Indien gewesen ist, 
sondern nur dessen vertrauter Freund, erwähnt in seinem 
Werke über die Bntdeckung der neuen Welt, das aus Be- 
richten, Briefen und mündlichen Berichten des Kolumbus und 
seiner Geführten besieht, mit keiner Sylbe der Lustseuche. 
Derselbe Martyr bezeichnet in einem anderen Werke, näm- 
lich in seinen Briefen, die Leidon eines seiner Freunde, den 
die Seuche befallen hatte, als morbu$ gallicus und nicht als 
americanus *). 

Ein gewisser Nicolo Scillazio aus Messina und Pro- 
fessor in Pavia, der sich im Juni 1494 in Barcellona befand, 
schrieb von da einen umständlichen Bericht über die Seuche, 
die daselbst herrschte, und versichert, dass sowohl die spa- 
nischen Aerzte als das Volk sie aus Frankreich herleiteten, 
namentlich aus Narbonne, dem berüchtigten Vaterlande des 
Karbunkels. 

Georg Lummaripa oder Sommariva aus Verona, ein 
niittelmässiger Dichter, gehört ebenfalls mit zu den ersten, 
die sich so aussprechen. Er verfasste zwischen 1494 und 
1495 eine italienische Elegie: yycontro %l mal franceie/^ die 



*) Der Brief isl übrigeos {alschlicherweise vom April 4488 dalirt; 
denn damals gab es noch keinen morbus gallicus, die Krankheil und ihr 
Name kommt erst seit dem Jahre 4494 vor. Der Brief Ist femer anArio 
Barbosa, Professor der griechischen Sprache in Salaroanka, gerichtet; 
die Professur der griechischen Sprache wurde aber erst im Jahre 4 508 
daselbst gegründet. Wenn also Peter Martyr diesen Brief wirklich 
geschrieben hat, und wenn 'dieser aus historische^ Gründen eher nach als 
vor 4 508 abgefosst sein muas, so ist er offenbar kein Zeuge für den ame* 
rikaniscben Ursprung der Seuche. Die andere Stelle in seinen Werken« 
wo er diesen bezeugen soll, ist, wie schon erwähnt, apokryph und von 
anderer Hand elngeacboben. SimoDi 



um wieder abgeckueki ist. Naeb der umtUlodliebfllen Be- 
schreibung der Symplome, der üraachen und der spezifischen 
Kur miUelsl der Inuuklionen, erkläit er Fraaikireicb fiU: das 
MuUeclaiui der Seuche: 

Quarda se GaUia perfida nemica 

De Italia t»$tra in ogni cofujtimötiß \ 

La rabbia mastra barbara e antical 

Che nan potendo ea» la suä imarione 

Depredar qaellOy ^n morbo putridoso 

Ea fulmmato per ogni masone! 

Morbo cognombttUö ü mal frawMMO, 

€9to in tutta la persofia ea serpeada 

Nel coito proisHtuto coniagk»go. 

N^gli anni del Signor per uui si adora 
Nocanta quattro mille e quattroeento 
Sto mal venne di Gallia in »ua malhora. 
Pinclor und Torella, beide Leibärzte des Papsies 
Alexander VI., beide Spanier und beide SchriflsteUer über 
dieselbe Krankheit zwischen 1494 und 1495, beschuldigen den 
Heereszug KarPs VIU. ihrer Einschleppung in Italien. Sollten 
jene beiden spanischen Aerzte den amerikantschen Ursprung 
der Seuche nicht gekannt haben? Ist das wahrscheinltch? 

D^v Dichter Gazoido aus Gaeta, der zu Ende des 15len 
Jahrhunderts blühete, bringt in seinem, 1498 abgedruckten 
Gedichte keine andere, als jene damals allgemein problema- 
tische Meinung, nämlich, ob die Seuche den Italieaern von 
den Franzosen, oder diesen Ton jenen zugekommen sei: 

atU hali Galli$, aut Gallia nobis intulerint 

Vom Reichstage zu Worms, den die Verheerungen der 
neuen Seuche erschreckt hatten, ging unter dem 7. August 
1495 ein vom Kaiser Maximilian erlassenes Dekret aus, worin 
sie als „malum francicum ut vulgo v.ocant^^ bezeichnet wird. 
Die Geschichte weist aber keine Spuren eines unmittelbaren 
Verkehrs zwischen den Deutschen und den aus dem jüngst 
entdeckten Amerika zurückgekehrten Spaniern nach. 

' Endlich haben sich weder Leonicenus, Montesauro, 
Scanarolus, noch Schellig, Brant, Salicctus oder 
Widmanu, Grünpeck, Steher und so viele andere gleich- 
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zMge SchriftsieMer je eififaUeo ia3deo, die Seueho als mor* 
bns amenctauM zu bezeichiieD, sondern alle nennen sie mor-^ 
Ina galRcuß oder mahim Frandae. 

Wenn ich aber auoh l>e'wiesen habe, dass der der Krank- 
beil gewdfanli^ beigelegte Name so war, so will ich damit 
nicht behauplet haben, dass sie wirklich aus Frankreich 
stammte. Auf diesen Punkt werde ich ein andermal zurück- 
kommen, ich wollte hier nur beweisen, dass der amerika- 
nische Ursprung der Seuche durch Girtanner's Argumente 
nicht genugsam dargelhan wird. 

Geben wir indess näher auf den Gegenstand ein und auf 
die erste Epoche und die Ursachen zurück, welche zu der 
Meinung , die Lustseucbe stamme aus Amerika , haben Anlass 
geben k()naen. 

Pol) und Schmaus, unbedeutende .meilizinische Schrift- 
steiler, der eine 1517, der andere 1518, also ungefähr 23 bis 
24 Jahre nach dem Ausbruche der Seuche, waren die ersten 
Verbreiter der neuen Meinung *)• Sie sind, sagen sie, darauf 
gekommen, weil die Natur mit weiser Vorsehung den Ukidem, 
wo gewisse Krankheiten einheimisch sind, auch gewisse spe- 
zifische Mittel dagegen verliehen hat} dass folglich derselbe 
Boden, welcher das Guajak hervorbringt, auch das syphili- 
tische Gift hervorbringen musste« Die Frivolität dieses Argu- 
ments lic^t am Tage; denn aus demselben Grunde müsste 
auch das Herzogthum Krain, wegen seiner Quecksilbergru« 
ben, das Vaterland der Lustseuche sein. Nach Poll und 
Schmaus kamOviedo, den wir als den bitteren Feind der 
unschuldigen Amerikaner kennen gelernt haben} auf Oviedo 
folgte Herrera, Lopez de Isla, Guicciardini, von de- 
nen keiner in Westindien gewesen ist, und die daher schlechte 
Gewährsmänner für eine so Wage Hypothese sind. 



*) Dies Ist nicht ganz richtig. Pol! (s^ Luis. Pg. 244 — 247) sagt 
kein Wort davon; Schmaus eben so wenig. Letzterer gU^l nur an, die 
Lustseuche sei schon lange ^^per plurimos annos*^ in Westindion einhei- 
misch gewesen. Die Frivolität des Arguments föllt Schmaus nicht zur 
Last; wir finden es gar nicht bei ihm. £r sagt auch nicht, dass die Lust- 
seache aus Amerilia nach Europa gel^ommen sei. Oviedo ist der Erste, 
der dies behauplet nnd das Argument, das Thiene frivol findet, angibt. 

Simon. 
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Wollte Alan aber auch, davon abgesehen, den Gegnern 
einstweilen einräumen, dass die Gefährten des Kolumbus ei- 
nen Theil des unter Ferdinand vonKordova nach Neapel 
gesendeten Heeres ausgemacht haben und durch diese die An- 
steckung verbreitet worden sei, so kann man nicht umhin, 
zu fragen: 

1) Wie so kommt es, dass die angesteckten Geehrten 
des Kolumbus die Infektion nicht zuerst in Lissabon ver- 
breiteten, wo sie am 4. März 1493 landeten und bis zum IS. 
verweilten; noch in Sevilla, wohin sie am 15. kamen, noch 
in anderen Gegenden Spaniens, durch welche sie zogen, bis 
sie Mitte Aprils nach Barcellona gelangten? 

2) Wie so kommt es^ dass weder Kolumbus ein so auf- 
merksamer Beobachter, und besonders des Gesundheitszustan- 
des seiner Geführten^ noch Peter Martyr, der von den ge- 
ringfügigsten Umständen jener Entdeckungsreise unt^rrichtel 
war, noch so viele andere spanische und portugiesische Chro- 
nisten, grösstentheils Augenzeugen der Ankunft unseres Welt* 
entdeckers — wie so kommt es, dass keiner von ihnen nur 
mit einer Sylbe einer solchen Infektion unter seinen Beglei- 
tern gedenkt? 

3) Wie konnten jene Schriftsteller so ganz und gar über 
eine Krankheit schweigen, welche Allen in die Augen fallen 
musste, da sie gerade damals, unter der Form von grossen 
Blattern, hauptsächlich das Gesicht beßel? 

4) Gesetzt aber auch, die ganze, mit Kolumbus aus 
Amerika zurückgekehrte Mannschaft sei infizirt gewesen, ^?vie 
hätten jene wenigen Individuen ganz Europa zumal anstecken 
können? Lässt sich eine solche Schnelligkeit, die kaum beim 
fluchtigsten Kontagium zu erwarten wäre, vom venerischen 
Kontagium erwarten, das zu den fixen gehört? 

Aber gehen wir weiter und sehen wir, ob die geschicht- 
liche Analyse eine Verbindung von Ursache und Wirkung 
nachweist, nämlich: ob die Ankunft der angeblich infizirleh 
Spanier in Neapel der ersten Erscheinung vorhergitig, oder 
wenigstens mit ihr zusammentraf. 

Alle Berichte stimmen darin überein, dass die zum Bei- 
stande Neapels geschickten Spanier, unter Ferdinand von 
Kordova, wegen widriger Winde nicht vor dem 24. Hai 1495 
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in Messina landen konnlen; eben so, üass Karl mit der grösse- 
ren Hälfte seines Heeres Neapel vor dem 20. Mai desselben 
Jahres verliess. Also hatte Karl mit seinem Heere Neapel 
wenigstens vier Tage früher verlassen, als die Spanier unier 
Kordova nach Messina gelangten. Ferner lehrt die Ge 
schichte, dass die spanische Armee nur mit jenem Tfaeile des 
französischen Heeres zusammentraf und zusammentreffen konnte, 
den Karl zur Yertheidigung Neapels unter Montpensier und 
Aubigny zurückgelassen hatle. Das erste Treffen zwischen 
den, Spaniern und Franzosen fand aber bei Monte Leone statt 
und zwar im Juni 1495^ in welchem Aubigny den berühm- 
ten spanischen General schlug. Hierauf waren die beiden 
Heere fast immer mit einander im Kampf begriffen und die 
Franzosen fortwährend in Neapel. Auch wären diese nicht 
von Neapel aus dureh Italien gezogen, weil das ganze Volk 
sich überall gegen sie bewaffnet halte. Ferner wissen wir 
geschichtlich, dass die winzigen Ueberreste des von Karl in 
Neapel zurückgelassenen französischen Heeres zuletzt sich er- 
geben musslen und zur See nach Frankreich zurückgeschickt 
wurden, ßs ist also klar, dass von jenem Ueberresle des 
französischen Heeres die Ansteckung der Romagna, Toskanas^ 
der Lombardei und des übrigen Oberitaliens nicht herrühren 
kann. Eben so wenig kann sie von dem spanischen Heere 
entstanden sein, weil dieses jene Gegenden gar nicht berührte^ 
oder doch erst^ nachdem die Seuche daselbst schon ausge- 
brochen war. . ßndlich konnten die unter dem unmittelbaren 
Befehl des Königs Karl stehenden Truppen nicht von den 
Spaniern angesteckt werden, weil zwischen ihnen gar keine 
Berührung statt fand, indem jene am Taro standen, während 
diese sich lief in Kalabrien befanden, und während im Juni 
sich die in Neapel zurückgebliebenen Franzosen mit den Spa« 
niern am Flusse Seminara in Kalabrien schlugen, lieferten die 
Truppen des Königs am 6. Juli 1495 den Italienern die Schlacht 
bei Fornuovo am Taro. 

untersuchen wir jetzt, ob -der erste Ausbruch der Seuche 
mit diesen Begebenheiten zusammentriffL 

Peter Pinctor, Leibarzt des Papstes, der zwischen 14d4 
und 1499 über diesen Gegenstand schrieb, versichert, wie 
schon erwähnt ist, dass der morbus gallicm sich zuerst An- 
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fangs des Jahres 1495 in Rom zeigte, als die Fratizosen tbo 
dahin aus ihrem Vaterlande brachten. 

Torella, sein Zeitgenosse und Kollege, beklagt sich in 
seinem, über dieselbe Krankheil im Februar 1497 abgedruck- 
ten, Traktate, dass man das Mittel dagegen noch nicht ent- 
deckt habe, obgleich die Seuche schon seit einiger Zeit herrsche. 
Ausserdem führt er an, dasä Einige meinen, sie babe Ende 
1493 in Frankreich angefangen und von da sich durch An- 
steckung über Spanien, Italien und ganz Europa verbreitete 
Auch beziehen sich einige seiner Beobachtungen auf Kranke, 
die schon ein und selbst swei Jahre daran litten« 

Summaripa, dessen schon gedacht ist, sagt ganz be- 
stimmt, dass die Seucbe 1494 von den Franzoseo nach Italien 
gebracht sei 

Marcellus Gumanus, Feldwundarzt bei den VeneUa- 
nem, beschreibt ganz genau die Seuche, die er im Lager vor 
Novara bei veaetianischen und maiiändisch^a Soldaten beban- 
delt hat Das muss vor dem Herbste 1495 gewesen sem, da 
die Belagerung nur bis zum 10. Oktober dauerte. 

Alessandro Benedetti, ein Veroaeser, schrieb über 
den morbus gallicus in seiner zwischen 1495 und 1496 ver- 
fessten Anatomie. Er hatte die Krankheit ebenfalls vor No- 
vara beobacütet, als Peldarzt der Venetianer, und schrieb so- 
gar, als Augenzeuge der Schlacht am Taro und der Belage- 
rung von Novara, ein Diarium de hello Carolino. 

Julianus Tanus, Physikus in Prato, sah zu Ende des 
Sommers 1495 den Professpr der Jurisprudenz Philipp De> 
cius aus Pavia und einen Soldaten ebendaselbst mit der Lust- 
seuche behaftet. 

Leoftioenus schreibt die Seuche auch den Franzosen 
zu, oder wenigstens, dass siß gleichzeitig mit dem Einzug der 
Franzosen in Italien ausgebrochen sei *), 



*) Das ist nicht ganz genau. LeQnicenus rührt dies nur als Moinung 
des Voll^es an; er selbst hielt eigentlich die Seuche Air keine ganz neue 
Krankheil und meint, eine fibnliche Pest mit krützigem Ausschlage sei auch 
schon frulier mehrnials dagewesen* Er gehit bis zum Uippokrates hin- 
auf; der in heissen und feuchten Sommern Mundgeschwüre und faule Ge- 
schwüre der Geschlechisihüile {(Srintdqveg oildotcüv) beobachtet habe. 

Simotil 
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De VigOy fiataaeus, Fracasiori und viele andere 
Aerzte des In- und Auslandes komtnen wenigstens Über die 
Epoche des Ausbruches (1494) überein. 

Alle Aufmerksamkeit verdient die Chronik von Ferrara, 
in welcher unter dem 4. Februar 1497 die Ankunft eines 
Franzosen Bini verzeichnet steht, der am morbus gallicus 
lilt, einer Krankheit, die nach dem Verfasser der Chroniki 
Priscianus, seit 2. Jahren anhielt, woraus hervorgeht, dass 
sie zu Anfang 1495 ausbrach. Die Chronik berichtet ausser- 
dem, dass die genannte Krankheit im April und Oktober 1497 
sehr häufig in Ferrara und ganz Italien herrschte; dass den 
Aerzlen in Ferrara der Leichnam eines mit der Krankheit be- 
hafteten Verbrechers geschenkt worden war, um mittelst der 
Anatomie grössere Kenntniss der Krankheit zu erlangen; dass 
der Herzog Aiphons von Este schon angesteckt war, dass 
man sie für ansteckend durch den Beischlaf hielt, und dass 
die Aerzte das wahre Heilmittel noch nicht gefunden hätten 

Nicht genug aber, dass man die Krankheit zu Anfang 
1495 in ganz Italien kannte, ist sie auch gleichzeitig in Frank-* 
reich, Üeutschland und was noch mehr sagen will, in Eng- 
land bekannt, wohin sie gewiss nicht durch Kolumbus Ge- 
fährten verbreitet sein konnte. Und was Frankreich betrifft, 
so hal>en wir gesehen, dass Torella unter den verschiede- 
nen Meinungen seines ZeiXalters auch die anführt, dass die 
Krankheit in jenem Lande seit 1493 angefangen habe. 

Bourdigne, nach Astruc, ein Schriftsteller des IGten 
Jahrhunderts, sagt: „Ich muss noch bemerken, dass in dem 
Jahre 1495 eine Krankheit sich zu verbreiten anfing, die von 
den Franzosen eerole grosse oder „maZ de Naples^^ genannt 
wurde. Das bekannte Dekret des Pariser Parlaments vom 
6. März 1497 setzt es ausser Zweifel, dass die Seuche in je« 
ner Hauptstadt und im ganzen Reiche seit 2 Jahren herrschte. 
Und als König Jakob IV. von Schottland sich entschloss, sein 
Dekret vom 22. September 1497 in Bezug auf die dort grand" 
göre genannte Krankheit zu erlassen, so kann man gern an- 
nehmen, dass der erste Ausbruch nicht so neu \var, da ein 
Jeder weiss, dass die damaligen Regierungen sich mit Ge^ 
setzen fiir die öQentlichc GesundbeilspQegc eben nicht zu 
übereilen pflegten. 
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Was Deutschland betrifft, so bestMfigen Steher in 
Wien, Schmaus in Salzburg, der berühmte Hutter, Nau- 
clerus in Tübingen und viele andere glaubwürdige Schrift- 
steller die erste Erscheinung der Seuche zu Anfang des Jah- 
res 1495, Andere setzen sie um's Jahr 1493 und selbst 1492. 
Aus dem Wormser Erlass vom 7. August 1495 ersieht man 
aber mit Gewissheil, dass damals die Seuche in Deutschland 
schon weit verbreitet grassirte. 

Endlich stimmen die glaubwürdigsten und gletchzeitigen 
Geschichtscbreiber dahin überein, dass Ende 1494 und An- 
fang 1495 die Seuche überall in Europa beobachtet wurde. 

Lässt sich nun aus dem Gesagten schltessen: 

1) dass die von Girtanner aufgeführten Zeugen für den 
amerikanischen Ursprung der Lustseuche, weil sie entweder 
nicht zur Zeit ihres Ausbruchs lebten oder nicht unpartbeiisch 
waren, nicht als authentisch gelten können*, 

2) dass sie vielmehr, weil ihnen die wahren und unpar- 
Iheiischen Augenzeugen widersprechen, dlß falsche Zeugen 
verworfen werden müssen: 

3) dass der Ausbruch der Seuche nicht nach den ge- 
schichtlichen Begebenheiten, von welchen man sie herleiten 
will, erfolgte, sondern dass diese schon früher vorhanden war; 

4) dass die langsame Wirkung des venerischen Anstek- 
kungsstoffes nicht mit der ungeheueren Menge und der unge- 
heueren Entfernung der zu selber Zeit Angesteckten über- 
einstimmt; iässt sich dieses schliessen , so schmeichle ich 
mir, den Beweis, dass der amerikanische Ursprung der 
Lustseuche historischer Sicherheil ermangelt, zur Genüge 
geführt zu haben. 

Während ich mir aber schmeichle, das Gebäude der Geg- 
ner zerstört zu haben, verhehle ich mir nicht die Schwierig- 
keiten, ein solideres aufzuführen. 

Die Untersuchung, ob vor Entdeckung Amerikas die zahl« 
reichen lokalen uud allgemeinen Uebel in Folge des unreinen 
Beischlafs vorhanden waren, die man heutigen Tages unter 
dem Namen der venerischen kennt, und ob sie mit denselben 
oder ähnlichen Mitteln behandelt wurden, deren sich die 
Praktiker in unseren Tagen bedienen, das soll den Gegenstand 
der folgenden Briefe ausmachen. 



45 



Nachschrift des Uebersetzers. 

Obgleich es für den wirklich gescbichtkuadigen Arzt kei-> 
nem Z^?veifel unterworfen ist, dass die Liistseucbe nicht aus 
Amerika stammt, und so bündig darüber auch schon San« 
chez, Hensler, Grüner, Sprengel entschieden haben, 
so findet man doch seitenerweise , seH3St noch in unsern Ta- 
gen, Aerzte, die A^truc's und Girtann'er's amerikanischen 
Ursprung der Seuche vertheidigen , obgleich beide sich die 
gröbsten Verstösse gegen historische Wahrheit haben zu 
Schulden kommen lassen, und obgleich ihre Beweisführung 
höchst mangelhaft und schwach ist. Der Italiener Thiene 
hat in vorstehendem Briefe aufs Neue die nebelhafte Beweis- 
führung, namentlich Girtanner's, klar und einleuchtend ge- 
nug dargethan, und wollen wir hier nur die Hauptargumente ge- 
gen die amerikanische Abkunft der Lustseuche, wie Geschichte 
und Kritik sie an die Hand gibt, in einen Brennpunkt zusam- 
menfassen, um womöglich dem so lange geführten Streite ein 
£nde zu machen. Von der anderen Streitfrage, ob es schon 
vor dem Jahre 1405 eine Lustseuche gegeben und woraus 
und wie sie entsprungen, abstrahiren wir hier, — das soll 
den Gegenstand einer besonderen Abhandlung ausmachen, 
woran wir schon seit längerer Zeit arbeiten. 

L Es ist durch keine historisch beglaubigte Thatsache 
erwiesen, dass unter den Wilden Amerika's zur Zeit seiner 
ersten Entdeckung wirklich die Lustseuche in ihren milderen 
oder heftigeren Formen vorhanden gewesen, wenn auch Gir- 
tanner allerdings mit der grössten Bestimmtheit versichert 
,,Die Lustseuche war auf den Antillen eine gemein- 
,,bekannte Krankheit, von welcher die Wilden bei- 
j^nahe alle angesteckt waren'% und sich dabei auf das 
Zeugniss des Christoph Kolumbus beruft. Aber weder 
Gbr. Kolumbus noch sein Sohn Ferdinand haben so et- 
was gesehen oder behauptet, und Girtanner ist hier und, 
was das Schlimmste ist, wissentlich von der Wahrheit abge- 
wichen. Das Wahre an der Sache ist Folgendes. 

Unter den nachgelassenen Papieren des Christ. Kolum- 
bus fand sein Sohn Ferdinand einen unvollendeten Aufsatz 
desselben über die Untergottheiten der Insulaner, und bei 
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dieser Gelegenheil schallet er den Aufsatz eines Mönchs, Ro- 
man Pane, ein, der sich ebenfalls mit Forschungen Über den 
Götzendienst der Indianer abgegeben. In diesem Aufsätze 
ist von einer wahren Geschichte des Volkes und seinen Sit- 
ten gar nicht die Rede, sondern nur von seiner Mythologie 
und von einer so zu nennenden mythologischen Erätze. ,.Die 
Männer", heisst es in dieser Fabel, „sind um ihre Weiber ge- 
„kommen, sehnen sich darnach und suchen ihre Spur auf. 
„Eines Tages sehen sie beim Baden von einigen Bäumen eine 
„Art Geschöpfe fallen, die ihrer Natur nach weder Männer 
i,noch Weiber waren. Sie wollen sie fangen, diese entwi- 
„schen ihnen aber wie schlüpfrige Aale. Sie riefen also ei- 
„nige Karakarakollnder herbei, welche sehr rauhe Hände 
„hatten, damit sie sie festhielten, ohne dass sie entschlüpften. 
„DerEarakarakol ist eine Krankheit, wie dieKräize, 
„die grosse Rauhigkeit am Körper verursacht.'^*) 

Aus diesem fabelhaften Karakarakol hat Girtanner 
ohne Weiteres die Lustseuche gemacht. Aber die späteren 
Geschichtschreiber, Oviedo, de Isla, Gomara, Herrera 
und wie sie sonst alle heissen, leiten doch den Ursprung der 
Luslseuche einstimmig aus Amerika ab. Allerdings, aber 
keiner auf glaubliche oder gültige Weise. Der Hauptzeuge 
Oviedt/, dem die üebrigen meist nachgeschrieben haben, ist 
der unzuveriässigste und lügenhafteste von allen, und giebt 
unverbürgte Behauptungen statt evidenter historischer Beweise. 
Wir würden Eulen nach Athen tragen, wenn wir das nach 
Henslers gründlicher und erschöpfender Kritik noch erwei- 
sen wollten ♦•). ^Venn man freilich nur Astruc und Gir- 
tanner kennt und die vielen Gitaie aus den* vermeinten Au- 
genzeugen und Gewährsmännern erblickt, auf welche sich 
die beiden gelehrten Männer berufen, so scheint auf den er- 
sten Blick nichts gewisser, als dass die wilden Amerikaner 



*) Den Zusatz, der allerdingd entscheidend wäre^ dass diese Kratze 
unter den Indianern selir gemein var, liat Girtanner erfunden. Im 
Original siebt nur, wie wir übersetzt beben, und wie Girtanner merk- 
würdigerweise selbst cilirt: ^Es el Caracaracol una en/ermedad como 
^^Tigntti que eausa gran aspergga em el euerpo/* -^ tiernando Colon 
iß Barcia Bisioriadoreg /. pag, 63. 

**) S. Hensler vom westindiscbcn Ursprung der I.ustseucbo, Ham- 
burg *789. Pag. ^9 u. ngde. 
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(ho Urvater der Lustseuche gewesen sind. Geht man aber 
auf eiue scharfe Kritik ihrer Beweisführung ein und prüft 
man die Auktorität der Zeugen^ auf welche sie sich so fest 
stützen, etwas genauer, dann erscheint nichts leichtfertiger 
and grundloser, als die Ableitung der Lust&euehe aus Amerika. 
Alles läuft am Ende auf vage Behauptungen und Meinungen 
hinaus. Umsonst sucht man nach wirklichen Beobachtungen 
und ausgemachten Thatsachen. Abgesehen aber von dem 
Mangel aller gültigen historischen Beweise, muss man als den* 
kender Arzt besonders gerechtes Bedenken tragen, die Lust- 
Seuche aus Ländern herzuleiten, deren Volksstämme so ein- 
fach imd fast im rohen Naturzustande lebten, während die 
alte Welt sich in Ausschweifungen jeder Art wälzte, und 
in ihr anstedcende Genitalübel und der scheusslicho Aus- 
sats seit Jahrtausenden vorhanden und allbekannt wa- 
ren. ^ Dass die wüsten Europäer die Lustseuche nach Ame- 
rika verpflanzten, ist nur zu wahrscheinlich und begreiflich, 
während ihre Verpflanzung von Amerika nach Europa eben 
so unwj^rscheinlicb und unerwiesen ist Alle jene vermein« 
ten Gewährsmänner schrieben lange, lange nach dem Aus- 
bruche der Lustseuche, als diese schon über die ganze be^ 
kannte V^elt verbreitet war und allerdings die Spanier von 
den längst infizirten indianischen Weibern die Seuche be* 
kommen konnten, welche sie selbst ihnen seit 1495^ zuge* 
schleppt hatten. 

IL Zeugt gegen den amerikanischen Ursprung der Seuche 
hauptsächlich der Umstand, dass sie nicht zuerst in Spanien und 
Portugal beobachtet worden ist, sondern dass alle Schriftsteller 
und Aerzte, welche mit Recht als wahre Zeitgenossen des Aus- 
bruchs der Lustseucbe betrachtet werden können, sie zuerst in 
Italien oder Frankreich erscheinen lassen. Hätten die Gefährten 
des Kolumbus sie wirklich von der ersten Reise aus der neuen 
Welt mitgebracht, so halte sie nothwendigerweise zuerst in Lis- 
sabon, Sevilla oder Barcellona zum Ausbruch kommen müssen, 
Dartiber schweigt aber die Geschichte durchaus. Der berufene 
Oviedo, der Haupt Vertreter des amerikanischen Ursprungs, 
sagt davon kein Wort*). Dagegen kann man fragen. und hat 



*) Im GegeolheU, im %* Buche Kap. 44, wo er wirklich von einem 
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man auch wohl gesagf: die Seuche sei bei der ersten Ein- 
schleppung wahrscheinlich so milde gewesen, dass sie theils 
nicht so deutlich in die Augen gefallen sei, theils sich auch 
nicht durch Ansteckung so rasch verbreitet habe. Das aber 
widerspricht aller medizinischen Erfahrung; diese lehrt viel- 
mehr, dass frisch eingeschleppte, exotische Seuchen gerade 
zuerst mit ungebändigler Heftigkeit auftreten und späierhin 
milder werden. Ferner hat man auch wohl gesagt, die mit 
Kolumbus von der ersten Reise zurückgekehrte Mannschaft 
hätte vielleicht nicht Zeit gehabt, die Seuche in den Städten, 
wo sie zuerst gelandet, zu verbreiten. Dazu gehört aber be- 
kanntlich nicht so viel Zeit, und die Schiffsmannschaft ver- 
weilte in oder vor Lissabon vom 4. bis 13. März 1493. Wäre 
sie also infizirt gewesen, ^o hätte sie hinreichend Zeit gehabt, 
die Ansteckung zu verbreiten, und an Gelegenheit dazu wird 
es schwerlich gefehlt haben. Was Barceiiona betrifft, so 
brach sogar, wie Diaz de Isla erzählt, bald nach Kolumbus 
Ankunft eine verheerende scheussiicbe Seuche aus, wegen 
welcher Fasten und religiöse Feierlichkeiten angeordnet wur- 
den. Diaz de Isla, der übrigens schwerlich 1493 in Bar- 
cellona gewesen ist, hat jene Seuche für Lustseuche gebal- 
ten, und ihm zufolge wäre Barceiiona zuerst davon infizirt 
gewesen, von wo sie sich dann weiter verbreitet hätte und 
durch die Spanier unter Kordova nach Italien gelangt wäre. 
Nun ist es freilich wahr, dass nach Kolumbus' Ankunft eine 
Seuche in Barceiiona gewüthet, aber das ist erweislich die 
Beulenpest gewesen, die besonders vom 13ten bis 4ten Ok- 



Gefährten des Kolumbus spricht, von dem er glaubt, dass etr an der 
Seuche gelitten, hat er die Rückkehr von der zweiten Rei&e, die in's Jahr 
U9ft mit, Im Auge. Bei dieser Gelegenheit sagt er, dass die Seuche, die 
anfangs nur Persrnen von geringem Anstände ergriffen, Jetzt im Herbste 
4496 auch unter die Hofleufe gekommen sei, und dass, wie man glaubte, 
die Krankheit vom Umgange mit öffentlichen Dirnen entstehe. — Man 
siebt daraus, wie verwirrt und widersprechend das Zeagniss des Oviedo 
ist, und wenn er gar weiterhin den Gordov« 4 49,6 nach ItaUen ziehen 
lässt, der schon im Mai U95 dahingezogen ist, so sieht man deutlich, 
wie willkUhrlich und unzuverlässig seine Angaben sind, und wie wenig 
man darauf bauen kann. Und das ist der Hauptzeoge, auf den sich Alle 
berufen, und dessen Glaubwürdigkeil schon seinen Zeitgenossen verdäch- 
tig war. Dazu kommt, dass Oviedo ein ganz junger MenSch war, als 
er in Barceiiona und Burgos mit den Gefährten des Kolumbus zusam- 
men war und erst 30 Jahre später seine Schriften veri^ffentlicht hat. 
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ieber 1493 dort herrschte *), Diese Pest hatte sich vom süd- 
lichen Spanien nach dem nördlichen verbreitet und entsetz- 
lich viel Menschen weggerafft, so dass die Regierung Demje- 
nigen, der ein Specificum dagegen erfände, die grössten Be- 
lohnungen versprach. Diese Pestseuche ist es auch , wie 
wir weiterhin sehen werden, welche wahrscheinlich die Mar- 
ranen nach Italien und Rom brachten, und die sowohl von 
den derzeitigen Schriftsteilern als auch von späteren oft mit 
der gleichzeitigen Lustseuche zusammengeworfen und ver- 
wechselt worden ist. 

III. Hätten den wirklichen Augenzeugen die Spuren der 
Lustseache bei den Gefährten des Kolumbus, die von der er- 
sten Reise im März 1493 mit ihm zurückkehrten, nicht ent- 
gehen können, da die Seuche sich ja zuerst besonders durch 
die eben so sichtlichen als scheusslichen Hautausschläge cha- 
rakterisirte. Und doch sagt Oviedo, der mit Kolumbus und 
seinen Reisegefährten so viel verkehrt haben will, wiederum 
davon kein Wort. Eben so wenig gedenkt eines solchen Um- 
standes der viel glaubwürdigere Peter Martyr, der eben- 
falls bei der ersten Rückkehr des Kolumbus in Barcellona 
war, und von daher verschiedene Briefe an seine Freunde in 
Spanien «und ItaKen über die Ankunft des Kolumbus in Bar- 
cellona, über die Verehrung, die man ihm erwiesen, über die 
Wunder der neuen Welt, über die nackten Indianer u.s.w. schrieb, 
von einer Seuche, die sie mitgebracht, kein Wort**). Aber 



*) S. Schnurrer's Cbrootk der Seuchen, Tbl. U. S. ^7 und 47. 
Seine Notizeii über diese Seuche sind aus dem Spanier V 111 alba entlehnt, 
und es ist keinem Zweifel' nnterworfen, dass de Isla jene Bnbonenpest 
mit der Lnstseoche verwechselt hat. Dieser SchrlRsteUer, den Gl r tan- 
ner zu einem Zeitgenossen des Kolumbus gemacht hat und der viel mit 
Üim gesprochen haben soll, war nach Welsch, aus dessen Syllo^e cw 
rat. et ^bserv» med, von 4668, wir ihn nur kennen, ein Arzt in Sevilla, 
welcher sein Buch von den fiubonen um das Jahr 4 565 herausgegeben hat, 
lalso über 60 Jahr nach dem Ausbruch der Lustseuche. Diaz de Isla 
Mgt auch gar nicht, dass er mit Kolumbus in Barcellona zusammengewe« 
|ien; das hat Girtanner iingh't. Diaz de isla spricht von Kolumbus 
und der Seuche, die bald nach seiner Ankunft in Barcellona ausgebro- 
dien ist, nur historisch. 

**) Dieses Schweigen ist sogar in sofern auffallend, als es mit der 
Festseuche, die, nach Villalba und Schnurrer, vom Juli bis Oktoher 
4493 in Barcellona gewUthet haben soll, nicht kongruirt. Peter Martyr 
|pl mit dem Hoflager vom April bis November 4 49« In Barcellona gewe* 

Bchrcnd Areliiv. 4 
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gesetzt auch, es wären unter defi Qefäbrten des Kolumbus 
mit der Lustseucbe behaftete Individuen gewesen, die doch 
jedenfalls mehr oder weniger siohUioh gelitten haben oiüss- 
ten, — würde Kolumbus gerade solche Individuen zu seinen 
Begleitern erwählt haben? Das ist nicht wahrscheioliGfa, und 
um so weniger^ als weder Oviedo noch Peter Martyr ein 
Wort darüber fallen lassen. 

IV. Gesetzit ferner^ Kolumbus habe bei seiner R^dikehr 
von der ersten Reise die Lustseuche aus Amerika mitgebracht, 



ton (8. Honsler a. a. 0. pag. 43.). Spanien Wurde aber scht>h we- j 
njgstens seit 4 490 ..von peslarUgen Seuchen heimge«iclit, und nach YiU 
lalba wären sie von Soldaten, dio im veoeiianiscben Heere gegen die 
Türken auf Cypern gedient hatten^ nach Spanien eingeschleppt. In dieselbe Zeit 
fKHt die Vertreibung der aiarraaen aus Spani«U; die nach einem Edikt vom 
März 4 492 in sechs Monaten das Land zu rüumen hatten» Upter ibnen 
grassirte notorisch die Pest, woran sie zu Tausendea starben und die sie 
überall hin verbreiteten, da sie nach allen Weltgegehden hinzogeh. Ein 
Theit von ihnen zog über ^e Pyrenäen naeh Frankreich, und 6o llesse 
es sich denken, dass Barcellona schon im Jahre 4 492 von^ der Pest lieim- 
gesuchl wurde. Die Chronologie jener Zeiten ist, was einzelne Jahre be- | 
triDTt, htJchst unsicher und mangelliart, wozu noch kommt, dass viele Chro- i 
nisten und Geschichtschreiber zu Anfang des 4 6. Jährhumierts aus dem Ge- 
dächtniss schrieben und offenbar irrige Jahreszahlen angegeben haben. 
Manchmal sind auch die Jahreszahlen offenbar verdruckt, wovon wir schon 
Beispiele angeführt- haben und noch anführen werden. ' — NftCh eitlem 
Briefe des Nicolaus Scyllatius, den T hiebe zuerM Butgetheilt bat, 
wäre Spanien von Frankreich aus erst mit der Karbuukelseuche und dann 
mit der Lustseuche angesteckt worden. Thlehe deutet, ^ie Karbunkel- 
pest freilich auf alte Zeit, aber Scyllotius spriGht so davon, als wenn 
die Lustseuche auf die Karbunkelseuche gefolgt wttre. Der Brief des 
Scyllatius verwickelt uns ab^r ausserdem wieder in chronologische 
Widersprüche. Br ist aus Barcellona vom 4 4. luni 4 494 daUrt. Die Fran- 
zosen rückten aber bekanntti«^ erst im H^bst 4 494 in Italien eio^ und 
soviel ist gewiss, daSs sie die Seuche erst aus dem neafMrtMaolschen Feld- 
zuge nach Frankreich brachten. Von Frankreich aus konnte sie also vor 
Ende 4 494 nicht nach Spanien gelangen, und der Brief müäs offenbar 4 496 
oder noch spater geschrieben sein. Aus einer schon angäfUhrteii S4eite beim 
Oviedo möchte aber hervorgehen, dess erst im Jalire 449€ die Lust« 
seuche sich in Spanien allgemein verbreitet halte. Endlich schelMf mir 
wenigstens der Brief des Scyllatius, seinem Inhalte Mch, nrc^t vor 
sondern eher nach oder während des Feldzuges der Franzosen gesebrie* 
ben EU sein. ^,Atyme viinmm henignior itmltü** heisst eis .^^^abem isimm 
extecrttimm a se pt^opuliet in hösitsB efi^eros!^* Auch dass Scyflatins 
bemerkt, die Krankheit dauere nicht Über ein Jahr und fange HäUflg von 
den Geschlechtstheilen an, zeugt dafür, dass der Brief nicht Im ^uai 4 494 
geschrieben sein kann. Die etste Bemerkung deutet auf metorJKbHge 
Kenntnifis der Krankheit, die letzter^ finden tvir auch nicht Irei d«n ersten 
Beobachtern der Seuchen. 
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— al- 
so ist du 9(flistaliMi dwaelbttü« «Is «iner «o aasteolBenclan 
Krankheit, bis txn £nde des Jahres 1494 , ganz ufibegt^iflieii« 
Zwar werden ^wiige Aogabea gleichzeitiger italteiiisohor Ge» 
scUehlsefarsiber. yom Jahre 1492«^ 1494 auf die Lustsettoha 
gedealel, aber mit Unrecht, und selbst der gelehrte fiens« 
1er und Grüner sind hier zum Theil in, obgleich sehr ver«^ 
zeihitclMfi, Irrthumver^niieu« Allerdings sagt Puigosi, ein 
ffistorietisohreiber zu Ende des XV, Jahriwmderis: ^^yBiennio 
j,qu4>que aniequam CaroluM venirni^^ -^ das wMre 
1492 — ,,natm megriimio mter nmrMes deieefa, oui nee M^ 
mefiy nee remedia medioi 9W «aferiM» auciorum di$ciplina 
iaweniebunt, varie, u4 regioms erant, 'appellaki. in CfaUia 
„iie4spoiKiaiitim dixertmi m&rium; ai in Italia guilitum 
yyappeUabant ; afit autem oMfer. — U anOein quBd in eo 
fßuupime mirum fuit^ ertU^ quQd c&nta^mis f>inB$ in eoitn 
yySolo espercebat a gemkiUbunque membrig ptimordium a«- 
f^mebat — (^tae pesiis^ ita enitn iHsa esl, primo tm Hi^^ 
spania in Itaiiam aliatUy «dl Higpemos tx ÄMüapia, 
breH Mtffii ietf^artm ^fbem cömprehendit/"^ «^ Auf den 
ersien Mrck wire das ein scheinbar sehr bündiger Beweis, 
dass die Lostsettohe eohon 1492 wahrgenoaimea wordea ist 
Wenn «lan aber dieseStetie mit geeehichtkniidigeai Adge he* 
tracfalei und kritisch beieuditet, dann erscheint sie mir tu 
apokryph and sich setbst widersprechend» Zueiüt niassen 
wir bemerkeih, dass Ae BMa und FwM meh$otabiUa des 
Fuigosi, woi*arus diese SteHe entlehnt ist, ütsprün^ioh itfr* 
Henis<A gescbriebeii vnd, von Camillus Giliniis in'^ Latein 
niscbe übensetat, 1509 in Mailand im Druck ersohrenen sind. 
(S.HeQsi<er and Grüner.) Ob also Fulgosi so und alles 
geschrieben hat, was wir im Lateinischen lesen, das kann 
man nicht wissen^ ungewöhnheh waren solche fnterpotatio* 
oen nicht. Nehmen wir aber auch an, Pulg'CSi habe Alles 
so gesohriebeci, wie es dasteht, so ist sein Ze«q;nisB vom Vor- 
handfeoseia der Lusiseuche Im Jahre 1492 von wenig oder 
gar keiaem Gewicht. Erstlich hat Fulgosi seine Notiz tSber 
den Anfong der Lastseuche ofienbar lange nach dem Ans- 
bmche derselben niedergeschrieben; denn dass 4le Seuche 
nur oder hauptsächlich durch den Beischlaf anstecke, ahnte 
und glaubte man in den ersten Jahren nicht. Seine Angabe also, 
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dato die Lust&euche scb^a 1402 dagewesen, ist eiae Erzäh- 
lüDg nach Hörensagen, Glauben oder Meinung, aber kein lii* 
storisobes Factum oder kein histonscber Beweis. Diese An- 
gelbe leidel aber zweitens auch an einem innern Wider- 
spruche. War näailicb die Seuche wirklich schön 1492 vor- 
handen, also weni^tens zwei Jahre vor KarFs VIII. Einfall 
tn Italien, wie hätten dann die Franzosen sie die neapolita- 
nische oder die Italiener die gallische Seuche nennen kiSnnen. 
Indem Fulgosi diesen gedankenlosen Zusatz Hiacht, werden 
wir ja wider unsern Willen belehrt, dass die Franzosen und 
die Italiener die Seuche erst 1494 oder 95 kennen gelernt 
haben müssen, indem sie sich gegenseitig ihrer Vaterschaft 
beschuldigten. Ob und wo die Seuche früher beobacbtet, er- 
scheint überall dunkel und ungewiss; dass sie. zur Zeit des 
Fraozosenzuges nach Neapel ausgebrochen, dafür spricht die 
gegenseitige Beschuldigung der Franzosen und Italiener, da- 
für sprechen historisch dokumenlirle Thatsachen. Und wo 
hat denn der morbus gällicus von 1492 bis 94 gesteckt? 
Offenbar nur in den Köpfen der Aerzte und Geschichtschrei- 
ber, die sich über ihren Ursprung verschiedene Hypothesen 
ausspannen und sie bald aus dieser^ bald aus jener Ursache 
herleiteten. Wenn Fulgosi, statt zu sagen : die Seuche ist 1492, 
pder zwei Jahre früher, ehe.Karl kam, entdeckt worden, 
gesagt hätte: im Jahre 1492 habe ich die und die mit der 
Seuche behaftete Kranke gesehen, wie Marcellus Cuma- 
nus uns das vom Jahr 1495 berichtet, dann wäre sein Zeug- 
* niss, wofern er Arzt gewesen, von einigem Gewicht. So aber 
ist seine Angabe eine blosse Erzählung, die an inneren Wi- 
dersprüchen leidet. Drittens sagt er: die Seuche sei aus 
Spanien nach Italien gekommen , aber wann das geschehen, 
giebt er nicht an. Und wenn sie denn aus Spanien nach 
Italien gekommen wäre, und wenn das wenigstens von Man- 
chen angenommen wurde, so hätte sie eben so gut zugleich 
von daher nach Frankreich kommen können, und man be- 
greift wieder nicht, wie sich die Franzosen und die Italiener 
gegenseitig beschuldigen konnten. Aber in dieser Ableitung 
der Lustseuche aus Spanien und Aethiopien *) liegt eben der 



*) Darunter yeriilelien <lie derzeitigen Schriftsteller dM» outurJscbe 
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Hauptgrund von Pulgosi's lafligar und unrerbUrgter Erzäh- 
lung. Fulgosi hat näuriicli, wie gar manche derzeitige Schrift- 
steiler, die Pestseoehe, welche 1492 und 94 in Itiriien herrschte, 
mit der später enstandenen Luatseuche zusammengeworfen. 
Die Babonenpedt mag in der That^ besonders durch die 1492 
aus Spanien vertriebenen Mauren und Juden, von Spanien 
nach Itah'en verbreitet worden sein. Darüber werden wir 
noch mehr hören. ^ 

Viele jChronisten und Aerzte lassen sie im Jahre 1498 
zum Ausbruch kommen; aber <üe Versetzung ihres Ausbruchs 
in dieses Jahr erscheint immer nur als MeinuQgssaohe, nir« 
gends wird sie durch Tfaatsaehen gelragen und bestätigt, 
und man sieht deutlich^ dass einer dem anderen nachgeschrien 
ben. So sagt z.B. der Arzt Caspar Torella (Luis. pag. 493) 
,Jneepii haec mala aegriiudo atmo 1493 in Franda, et Hg 
„per eantagioneni pereenU in Si^paniam, ad imulas (Siei^ 
„Harn etc.) 1 t^tife tn lialiamJ^ ^ War aber Torella zu der 
Zeit in Frankreich, um das behaupten zu kennen? Nein. 
Aber nicht genug, dass diese Angabe auf nichts beruht, so 
sagt derselbe Tore IIa in seiner zweiten Abhandlung (Luis, 
pag. 502): ,,Nam CkMis manu forti ItaUäm injiredieniibus et 
yytnaxime Regno Parthenopaeo occupato, et ibi commorantU' 
yybus, hie morbus detectm est, iddrcö ab ItaUs morbus 
y^galliens cogHominaius est. In Gattia vero, ^juia in reeer- 
,,sione Regis Cäreli cum suis in Galliam hie morbus appa^ 
,,rere incepity credentes Galli se cum ex NeapoH reportasse^ 
yyhanc ob causam morbum NeapoHtanum nocarunt^^ — To- 
rella muss demnach seine Meinung, -die er 1497 aussprach, 
im lafare 1500, wo er die zweite Abhandlung herausgab, ge* 
ändert haben. Offenbar aber stimmt seine Angabe besser 
mit der Geschichte ttberein, als die erste, die keinen histMi- 

sehen Boden hat^ 

Nach Hensler und Grüner soll Sabeilicus beweisen, 
die Lustseuche sei schon 1493 zum Ausbruch gekommen, ob- 
gleich das aus seinen Worten gar nicht so klar hervorgeht 



Spanien. ManchBiM nennen.sie es aucii Afrika. — S. Henaler Gesch. der 
Lnstsencbe' in den Exzerpten pag. 99. Indem sptttero Schriftateller dies 
wirUicli auf Aetliiopien und Afrilca deuteten, haben sie denn auch wohi 
Afrika .als das Tatertand jder Lustieuehe bezeichnet. 
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Sabeliious sagt: yyVw üem iempu»^ ueeum m^räui genus 
eoepit toto Aolta etdgari, wb pvkmim GuUerum in ip^im 
yyterrm» desemisum priore atma kwhaakumy et ob tarn r^, 
,yUt eredere est, gaUicus nuncupaius,** *} E» kommt darauf 
an, voD weichem Jahre wir das ;^per Uhm Hmpns^^ »u ver. 
atieheo haben. Girlanner yerateht ea y«m Jahre 149$, and 
das ftcheißl mir das Richtigere zä sein; Daon wäre der des^ 
census priore anno auf 1494 zu bezieheik Hensler und 
Grüiier diattngHiren aber auf eine, wie mir scheint^ ganz 
uheriaabte Wdse den „tn terriun detemaid^^ von /^pnere 
mtmo inäokimlum^^ und deuten (teo ersteren auf 1494 uod das 
letztere auf die aebon 1498 ersebienene Krankheit. Mir sebeint, 
Sabellioua habe nur sagen wollen: „umdiesetbe Zek(1495) 
,,värbreiteie sich eine neue Krankheit in Italien, die beim er^ 
5,sten Ginfalft der Franzosen, im Jahre vorher '<14i4>, ihren 
),Aiifang nahm, und deswegen wurde sie die griliadae ge^ 
„nannt.^^ Wäre die Beuche schon vor demlBiki^lla der Frau- 
sesen beobachtet worden, so hätte man ja keine Ur^adie ge- 
habt, sie die gaHisobe Krankheit zu nennen; sie ersehien wäh- 
rend dieses Krieges, und deswegen nannteu die Italiener sie 
die gaUiache Krankheit, das ist begreifKoh und erklärt den 
iti^misehen Volksnanaen. 

Bio Zeugeisse femer das Infesaora, Delphin i und 
Burehhardi**), welohe für das VerbandeQaaeiB der Lust^ 
aeuobe im Jahre 1493 und in der ersten Hälfte von 1494 
sfwacheo solbn, bezieh«ri stell ganz effietibar auf die Bubo- 
nenseuche, welche damaU in Italien und. oemeatlicfa in Rom 
grassirte. Infessura,^* der ein ^^Aiivritif» urbis Romae^^ ge- 
schrieben, berichtet, dass im Juni 14B3 eine Meüge Mairanen 
vor dem apfpischen Tbore unter Zelten aich gllagert und 
tbeilweise in die Stadt gekommen wan^o, woryker sogar- der 
spanische Gesandle Klage geführt: wie doch der Pahst diese 
Fein des ehristUofaen Glaubens, die sein Käeig aus dem 
Lande getrieben, in Rom zoliesae» Die Po^e davoft war: 
„11^ in eoniinenü pesüa inmsmi wbem moftuique sunt quam. 



*) S. BeBfller Geschicbte der tHsUmtolifi, in tiee Buerptea P^g. 
404 und ö. -^ Grüner, Aphrödrima^s ^ag. 446. *-t 6irt«BBer 
TM. U. pag. 44. / 

) Hensler a. a. O, p. 9%^A^i, ^ Grefidr Jphröd. p. 38. 
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,^pMmi «^ peste ei cpntagiane ^ictarum llkurranorim% 
,/i^ qi$ikM^4eta urb» ivt^kta ^^/^ — Derselbe lofessura 
bericbie^ d4$$ 9m 2t Oktober 1493 der Kardiaal de ComiT 
libus an der Pe$t g^^torbea sei Ferner, da^a der Pabs.t im 
April 1494 m denKöcag vouFraotLreiobge^phriebeu» er möge 
nicht koGamea, w^U m Rom eine grosse P^st herrsche. 
Delpbini warnt, in eiuem Schreiben (uuterm 4. Jan. 1494} 
de» K^rdifial vei^ Sieoa, er möge 3icb in Rom vorsehen, weil 
die Pest daselbst wohl gemildert, aber w»^k nicht ganz er)o« 
asbe» m, Dorsolba b^orgt in ei&em. S^^reibeo vom 20. Fe- 
bruaF i494, (wlcif er sagt vie)melu*> man fUrc^te allgemein, 
dasfi) w^no eüio soloha M»99e Fr ^oao^a iu dais von der keuche 
noch nicht gar^z freie Italien einzöge , dkse noch mehr um 
sieb greifen ^cjone. -^ Burcbhardi, der ebenfalls ein ^^Dior 
riim urbU ^09^0^^ geschneiten, i>em€^lf.t vom 26. Juli 1494 
und vom 11. Augu^st desselben Jahres, dass am ersteren, als 
am Todestage Glem)^» VtU. und am lelater^Q) als am Wahltage 
Al€atÄöder'*Vi,JieinoÄ|e%s.egehaHen worden, ^,$x eausape-^ 
sii$ i» urbe regnrnnti»^^^ — Und nach dem Saracini^s 
berrscbte auch i» Aakona hx demselben Jahre eine fUrohter- 
Ucbe Pest „twa aeerbis9im0 pe$te/' -- Savanarola klagt 
in einam Sebreiben air Alexander VI. Über die Verheerung 
uater dao Mönobea durch die. ueueriiobe Pest im FloroQtjni- 
sohen GabiatOr 

Weft» daher der gelehrte Hensler sagt: .,Woltte Jemand 
„behaiqjten, die Pest, von der Infessura, Delphin», 
,,Burahbardi reden, sei eine andere Pest gewesen, sodUnkt 
„mich, wenn er es behaupten will, müsse er es doch auch 

„beweisen.^' **> 

So läfest^aich allerdings beweisen, dass dem Ausbruche 
der Luslseuche eine wahre Bubonenpest vorausging und gleich- 
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*) PiQS^r Pleowamus .,^« fiepte e^ contaghne Afarranorum' ^ wel- 
cher aoch weilQr nichts sagen will, als: Rom ist durch die Marraqe^ mit 
derPaftt a9ige#te<^^t worden, hat oamentUph Gruaer wqhl verleitet, dar- 
uMer etaa heaaBdere Marrau^ftaeuche z\k versieheq imd unter dieser die 
iasteeuQhe vi ¥<irw«llieu. Aber es war nichts als die Buhonenpeat, 
welche 4ie davc^ *i?ih»t schon dewwirteq Flüchtlinge überall hin ver- 

hf eiteiea* • • - 

**) S, Westindischer Ursprung der Lustseuche, 3, <<• 
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zeitig mit ersterer noch herrschte *), so dass beide von den 
gleichzeitigen Schriftstellern oft mit einander verw^hselt und 
Zusammengeworfen werden. Wenn z.B., wie Grüner selbst 
eifährt, der Chronist Nauclerus erzählt, es seien von den 
aus Spanien vertriebenen Harranenan 30000 u^t^rwegs an 
der Pest gestorben, so sieht wohl Jeder «in, dass di^se Pest 
keine Lustseuche gewesen sein kann^ die wohl einzelne aber 
sie nicht massenweise tödtet. Das saglsogar zufätiig derselbe 
Nauclerus beim Jahr 1501: 

yyTaceo scabiem elephaniiae non absimhm inmtditam, 
„nee etiam tnedicis diu cogniUm, quae plaga Ua inmlmi ab 
yyanno 1495, qtsebe nannuUos exstifwity plerosque inutUes 
fyfedty nee adhue ces$amt/^ 

Dasselbe sagt der schon erwähnte Sabeilieus: ^Pattci 
,9yfTo mmero aegroiantmn extincüj sed multo pmidores a 
,,morbo servaH/^ 

Die Marranenseuche ist also keineswegs, wie Grüner ^ 
gemeint hat, der Prototyp der Lusisauche gewesen, sondern 
eine ansteckende Pest- und Bubonenseuche, die sie schon aus 
Spanien nach Italien mitgebracht hatten, wenn nicht Italien 
so schon vom Morgenlande herinlizirt war. Der Wollustkitzel 
mochte übrigens jenen unglücklichen Flüchtlingen wohl ver- 
gangen sein, die zudem als Erbfeinde des ohrtsUicfaen Glau- 
bens von den Einwohnern überall mit Abscheu zurückgewie- 
sen wurden, so dass sie grössteniheils auf dem freien Felde 
vor den Städten und Dörfern kampiren musisten und höch- 
stens, um Lebensmittel zu kaufen oder zu erb^teln, mit der 
Bßvölkerung in Berührung kommen konnten. Eine anstedcende 
Seuche, wie die Pest, konnten sie auf diese Weise leicht ver- 
breiten, aber die Lu^tseuche, wenn sie wirklich daran gelit- 
ten, schwerlich. 

*) Hensler scheint bier in einen lapsus memoriae verfallen zu sein, 
und sich seiner eigenen Data nicht zu erinnern. Er führt selbst (Gesch. 
der Lusts. S. 42 n. 13) den Widmann an, der 1496 ^Jn motttanis AI- 
Jetlae^^ eine schnell lödiliche Pest beobachtete. Ja, er sagt selbst bei 
dieser Gelegenheit: ,;Man sieht, mit der Lustseuche zugleich habe eine 
wirkliche Pest geherrscht, die Widmann von einander gar m^rkUch unter- 
scheidet.'' — Hensler femer führt ded St eher und den Vochs (p. 54 
u. 79) an, die beide von einer wahren Pest \n den ial^ren 4 494u. 96 spra- 
chen und beide aus dieser Pest die LustseuchO; als eine cbronisclie Folge 
derselben, entstehen lassen« 
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Unverkennbar wird aber die Bubdnenseuobe, dfe 1493 und 
94 in Italien herrschte, mit der zu Bbde 1494 oder zu Anfang 
1495 zuerst entstandenen Lustseüche verwechselt, oder vieU 
mehr letztere als ein Uebergang der akutdn Pest in ein chro>- 
nisches Siechthum von manchen derzeitigen ScbriftsteHern be. 
trachtet. Selbst beim gelehrten Leohfcenos schimmert eine 
solche Ansicht der Dinge nicht undeutlich durch, indem er 
sich zur Erklärung des pHHzIichen Auftretens der Lustseüche 
auf frühere Pestseuchen, z. B. auf eitie Peät tnt Zeit der Go^ 
thenkriege und auf eine etwas spätere unter Bonifaz IV., wo- 
bei die Menschen mit einerh der Blephantiasis iRinlichen Aus^ 
schlage bedeckt waren, ja selbst auf den Hfppbkrates bezieht, 
wo schon in den Bachern von den epidem^ischien Krankheiten 
von einer Seuche mit Geschwüren an den Geschlechtstheilen 
die Rede ist (s. Luis. pag. 37.) Auch ist ihm zufolge das 
Milium oder Fonnica^ welches man morbus galUcus nennt^ eine 
epidemische Seuche, die von der feuchten und schwülen LuH, 
so wie von den Uebersohwemmungen, die Italien (im Spät- 
herbste 1493) heimsuchten, entstanden ist. *) 

Ein anderer derzeitiger Schrift:steller, Johann Vocbs, 
der zu Anfang des 16. Jahrhunderts in Kdli) praktizirte, gab 
1507 ein Buch heraus, das den Titel führt : 

y^Opuseulum de ofnM pesHleHHa, 8k>e sit ab a^e cot" 
y^rupto, 9we ab äquis putridi9, aut a cadäioeribus. Et de 
,yhac diuiurna pestey quäe noi/i ce^sabit, donee pU" 
tredo gallici morbi funditns eradiüeiur,*^ 

Die Ursache beider Krankheiten ist, seiner Meinung nach, 
ein zäher Kleister, der nach feuchten Jahren aus der rohen, 
kleistrigen Beschaffenheit der Nahrungsmittel entstanden 
ist. Die Natur, w^che diesen Kleister nicht zu bearbeiten 
vermag, verwandelt ihn in eine feule, scharfe Jauche, deren 
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*) Indess bemerkt doch derselbe gelehrte Arzt (Zul«. p. 47): ^Hmk 
,^i4imm( morSo mondmm n^siri tew^rU m0dici verum ii9M«jI §mpöim$^^ 
jy»ed vu/gato nomiM Malum Gailicnm vocanij fuasi ejus contagio a 
^^Gallis in Jiaiiam imporiatOy aut eodem tempore et morlo ipso et Gal" 
jjormm armis in/estato/' Trotz der epldamischeii Orsaoheii^ welehoLeo- 
nicenus aogiebt, kommt also doch dieThatsache zum Vorschein, daaa man 
die Podendagra oder G«ilitaIae«oha erat zur Zeit des Fraososeok^i^ges ia 
ItaUen beobachtel Int fiüie aogebUohe frObere Beol>a«btmig de ra dJ w i i 
bleibt überall hypothetisoii und sir6i(elh0fl« 
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pi^ sMi entwehr dx^reh iip llils^gsle 4er bibiigen Kraid^hei- 
^ (^i?Pib dl« Poiilt QcNr nach «nd üaoh 4ur^ die ^gwi«- 
rig^te. ^Uer ebr^^^p KrflnUieüf n« duri^ d^a Carbwtoulus 
gp^mcm ^tMigt ($• Hei^aloF Gd$eb. d. Ln^ts. S, 81.)* 

Am JQQ^m Tit^l, mi dem V€iQbs*$6)p Qncb $b9r die 
Jf^i k^m^im^i b9k erfahren wip zug^ob, dass aueb in 
|]beiHM^^nd di^ w»br^ Pesi seit J^bre^i • gewUtbet baUe. 
Y^ßksi apriobVvQi^ oine^ »i^MKm« ;iafli«^^ nad gcM^t der 
%idei99i9ß|i VW 14f6 md 97.. y^n 150^ und 1506 und 7. 
l^jr \^9s^n 9kber aij^. gMQbaoitigon Gbi'OPTSiten , dass a^eb in 
4^ JabriH) 1494 und 9^ di€i Pe^^ oder peMarUge Fieher in 
fl»%Oeui;96^|aQdvfPbrQit0( ytax^*) nj^ ppt^hr ^e Sif Itoa, die 
JH^nsler pnd'QrM^^a^ auf di^Ln^seiH^belpif^og^ babaq möqh- 
4^0) geHe(i qffeiibaF von di^aer Pastse^cbfii die 1494 di3$ ^Ud- 
{|qbe Med 140^ das. qördijch^ Pf üUQh]aQd beimg^ucbt mi ba- 
tifA i^obcjjBi, Ixk eia^ Gbronik von L^pUri^a (s. Q^^^slftr 
P9& 114 i« d^n Jljtperpt^) b^is^ es: ^^EgOm <»mo (i494) 
^\mveä fl^Um & ffurthohmm imw^^ regp*ß pe^tU in par-^ 

,,Hbus Rheni ^ Franooma^:, ^Ußic^ M Bmßrißf»*^ bi einer 
aqdffn vQi% J#h. Soipbover faei^( e^: ^Peßtis nwfenmda et 
^xttugnbm Wq te»por0 ineapif , qme primo^ in WestphaUßy 
yyOsenhrugensi in uMiaU ^. 1494 et Sinmi^ ^ Mamh^irg 

„iin^pi$m, pg^nmq»^ iterm per pramfcj«^ wt^pmi^y. et hoc 
j\i4l9^ in SMky luheck^ Wi^mmßx fi^toek, Smdi^, Gri- 
^>peßW€iUi» ete. ^«^ Uq, dt^dumt et quOem ^o tßwhment^, 
,yUt horre9e0 eßlomm iutm ki^'umoM iepingere^ qwe pluri- 
i^mae jmpenm strömt innumerosiquß 0ifeif ^^sitinwit.'^ 
r*- Das ist, wie Jeder ekiaeben wird, keipe bustaeuebe oder 
merbw galliom gewesen ; die bat lue so aHgemeio aad tödl- 
üeb grasairt Jha iQebrer)«^ähiita Cbrimai Sa beHie^a, der 
im Jahne 1566 aelbat ah 7QJ£&hriger Groia m der iuus^^cbe 
starb, sagt ausdrUcklicb' ,yVigesima fere pars hominum 

^4ii e9t mjalum e0»p^pt<i,-' Und dÄrm «lag er ^lAoh wohl 
iler WaiirheH am nächslen gekemmeiD' ««in^ besenders ^ die 
'jpir^tein Jahre, WQ die ei|;eotl|chQ und wahre Quelle der An- 
»teckung nur dunkel geiaht wurde« 
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*) Soliiittrrar a. a. a 8. 36. Ax» fliaer Qlutawk tüM er mmHx 4» 
Wo sie einfiel, dauerte sie uogeauw dnei MeMttu 



Aber aus dieser Vermn^dneluiig cfer Lodteeüefae knÜ ätfl 
vGraDgeheneteB mad gleiciizelligea PesUfliufaMi -^ die iMp ip 
leiobler war, weil beiden Sieiifthe« AtuseUlbg^ loid BöböA^n 
gemein sind — . ist der andere, bi» auf die p i i e al e 2eil ^mmt»- 
erbte, Irrtbum entspruiigen, die Lutlseiiebe sei aniftfigs eimo 
epidemisebe, an vielen Orten gleichzeMig HQd gkicteam an- 
toebtbontteb enl^aftdeae Irankbeil geweato^ odmr, me die 
Zeitgenossen sieh auadrttckten, eine wiiUebe Pesk Be^etal- 
dus erklärt sie sogar für eine y,Lue^ owmi p^äHt^mtiu 
j^esUUntUr^*'^), Umd die ScbneHigkat, aui^K^dcdlcr sie 
sieb in wenigen labran fasi über ganz Buropti v^rpkreilele, 
scheiai aUerdiiigs auf den eraien Hieb för ein milivviri^eirfes 
epidembobes Element* zu apreohes. Aber dieaa SobieUj|gbeii 
der Verhreitung Uisat stob -ebea so gesiiigend mti ungleieb 
natürMeber aus den ungla«h)tob wIMeii 8iiien jener 2eil> er- 
klären, so wie ans der^Mokkebr der de^lsoben Lanzknecriile, 
Seh weiser und Ahenlbeuser aus aUen Läftotero, ifie sfeh so- 
wohl bei dem franadaIsQhsa Heere al^ bd^ deii ilaKaniaobeb 
Trafkpeo befanden, beeoBdors weftR man Imitnki, daaa knit 
diesen aaebfeifeDitoeii aus alhm Ländern «ia^erzagea ^). Auch 
geben mehrei'e Gbronikenaebr^ei« den de^tscbeo LanslUMob-- 
ten und Sobwtoerii ^radeaa Schqld» die gaflia^he Seiebe aacb 
Deutschland gebracht zu haben. So sagt eiftgewiiaerBerleri 



Sinue damaliger Zfiit jedQ bösarUßo oc^e^^ ansteckende I^r^nl^UeU Pecit 
geoannt wurde. So sprach man auch von einer Pest des Schnupfens 
und der fimi9. Als 4374 der Vöhstans sich ans RheUi vim' Ort «n Ort 
verliceKet^» 8«||l ^ia «^^ Clbfi^nlMy GobßUAVis Poi^f^i^a^ es 9^\ fiiv» 
miranda et inau^Ua pfisti^ gewesen. 

**) Ohne Begleitung solcher Oirnen; und zwar in Masse, fand damals 
gar keia Heereszug slatt. Von 'dieser Unsitte finden wir schon im 43teu 
Jahrhundert • leserliche Spuren und sie hat sich bis um's 4 Ste lahrhaodort 
erhalten. Eines der merkwürdigsten Beispiele dieser Unsitte bietet der 
Heer«a«ug des grausamea Alba nach dea Niederlandea i» Jahre 4667. 
Diesen begleiteten ganze Schaaren italienischer PreadeomttdehQii, und Uuis 
Zahl war so gross, dass sie selbst eine eigpQ Dia^^o unter sich ein- 
führten. Sie stellten sich unter besondere Fahpßn, aogan in Reihen und 
Gliedern liimer jaden» Bataittoa her, und sondeeien aioh mit atraeg^pr Bti- 
k«Me, aMüfe^ Raae und aahail^ in aefehlaluilierb...» HaiipliBannaJi«.., ndote 
und arme fiehtalenh..., wia. ibneo das Lopa alNMta war, aae* ilwa« Aa» 
sprücba aiMgaa 9der aeleau (a. SobiHer*! Gasjib. di AbMIa 4ff vai^ 
I^ieder). f. «35» Auig..v.-4/64>»;^ . ; ti 
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im obefen'Rlsass, „«d liabe siob kn Heereszug und 
^.Lagcr der Franaosen, wfih*eiui ihres Aufe&ihaUs in Neapel 
),(1495) eme KraDklieH orbobeo, die vormals kein Mensch 
„gesehen, genannt die bösen Blattern, und, dieweil sie ih- 
„ren Ursp'riing genommen m dem franaösisehen Volk, wurden 
,)9ie Franzosen genannt. Solche angehörte Krankheit brach- 
sten die Lanzkneebte aus diesem Krieg in Deutschland, und 
„konale di^se Krankheit anfänglich kein Mensch heilen, da- 
„durch ^iele Leute verdarben'"). 

Bin aofaweneer Chronist, Job. Stuidpf, erzählt: „Um das 
„Jahr 1495, /bei den Zeiten obberUhrter neapolitanischer und 
„flinderer frankreichscber Kriege brachten die teutschen Kriegs- 
„leute, Bidgenossen und Lanaknechte erstlich die jämmerliche 
^,und verderbende Mage, die bösen Blattern, la^ Land, 
,,und diese wurden Franaosen genannt, darum, dass die Knechte 
„solche Plage bei den Franzosen erobert haAten*""). 

Martin Grusius bemwkt in seinen .^Imiti/. «tiee. od 
iMS: yyhupii milUei h. t orti suni, laborare nolentei, mos 
,ydeierente$y oiMe dkm^antes^ ffiiserts homMbui ineubanies, 
y,A gtitfrtia €l hlaMphemiae dirae inlhm^Koininesque et kor-- 
^^rmikis niariMs gvMicm m Oennamam aü Nördimgam hoc 
yyCmM i495 «iportola auhl^. Pesnmae metoes! Eae redeant 
,,ad ütos mercittifres" ***). 

Allerdings ist der Zeitraum vom Herbst 1494, wo die 
Franzosen nach Italien zogen, bis zum 4ugust 1495, wo die 
Seuche schon, nach dem Erlass des Kaisers Maximilian I. 
von Worms ans zu urtheilen, im südlichen Deutschland ver- 
breitet gewesen sein muss, verhäUnissmäsmg kurzf), aber 
vermöge des Kriegs und des Hin- und Herziehens jener deut- 
schen und schweizerisqhen Lanzknecbte konnte eine so an- 



*) S. Hensler in den Exzerpten p. 446; Mensel, Gescfaicbtrorscher 
Tom. VI. p. 957. 

**) 5. ebendaselbst p. 4 4 7. 
***) S. ebendaselbst p. 4 4 9. 
f) So kun, dass mir ein Zweifel beikommt, ob auch dleaes Dekret 
^HnrUich vom Aagnst 4496 lienrttbrt, oder ol» der Passus: ^/tiem vmig^ 
mmlum frMcicum Ofptlkmty Aicbt. etn Blucbiebsel spaterer Zell sein 
mttcbt«. Jenes Dekret kann sieb nümliob auok ganz fligUch auf die 4494 
und 449S überall in Deutschland grasaireade urirmicb« Pest beziehen. 
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steckende Seadie leidit und bald genug vermUeppt werden. 
Es befiiDden sidi nämlicb, abgesehen ven den Hbthatruppen 
bei den VeneUanern und Mailändera, Über fiOOO.Schweiser und 
Deutsche im französischen Heere. Schon im IM 149ä sog 
Karl VIIL mit ungefähr 19,000 Mann wieder von Neapel ab; 
uDgeföhr 8000 Mann iiess er in Ne^Mi zuröok. MH fast 
30,000 Mann hatte er den Feldzug eröffnet^ von denen also zwi- 
schen August 1494 und Mai 1495 schon an 10,000 gü^ssten* 
theils durch Seuchen und Desertion verloren gegangen waren« 
Karl litt Mangel an Geld, konnte den Sold nicht gehörig be- 
zahlen, und so kam es, da^ von den Schweizern viele heim« 
lieh ond öffentlich davongingen. Auf dem Rückzüge, welcher sehr 
beschwerlich war, hatte sich das französische Heer; besonders 
die Schweizer, die furchtbarsten Ausschweifungen erlaubt. 
In Neapel selbst hatten sie es auf ähnliche Weise getrieben, 
und hier scheint auch der erste InMitionsheerd der sogeHanih 
ten Neapolitanischen Seuche sich gebildet zu haben, die sich 
dann durch die Masse der angesteckten Soldaten in den Som- 
mermonaten 1495 mit entsetaiicber Sefanelügkeit fiatpflanzte. 
Man denke sich jene wilden, rohen Bmiden, die unglaublich 
wüsten Sitten jener Zeit uater allen Ständen, den heiligstem 
nicht ausgenomm^, und es bedurfte wahrlieh keiner besoo- 
deren, epidemischen Elemente, um eine durch den Geschtecbts* 
akt ansteckende Seuche in kurzer Zdt von Italien nach Deutsch- 
land wandern zu sehen. 

y. Dass die Seuche von den Spaniern unter Kordova 
nach Neapel gebrecht worden und von diesen auf .die Fran- 
zosen, Italiener, Schweizer und deutschen Lamisknecbfie Über- 
gegangen sei, hat*Thiene schon bündig genug widerlegt 
Die Hauptarmee der Franzosen zog fast um dieselbe Zeit eus 
Neapel. ab, als Kordova in Messiila landete, war also gar 
nicht mit den Spaniern in Berührung gekommen. Auss^em 
ist aber gar nicht wahrscheinlich, dass mit der SeiäKhe inß- 
zirte Spanier imter Kordova nach Neapel gekommen seien; 
theils well die Seuebe in den ersten Jahren nach ihrem Au8> 
bruche zu heftig verlief, als dass die damit- Behafteten zum 
Kriegsdienst tauglich gewesen' wären, theils, wenn sie das 
auch gewesen wären, so Ist kaum glaublich, dass man »At 
venerischen Ausschlügen bedeckte Soldaten ^ die ibr^n Kawe^ 



i%ehn «iQ^TcM mdAI)«o)idü sein mugsieo, xü «teer soluliea 
Bif^ditfoD «litgmiotBineD fadb«Q sollte, Dass uoter Kbrdova's 
fmpp«!! die vena^isolie Souclie gevHUhet, ist übrigens auch 
gar ketn<^ luslonsoli beglaubijgle Thatsaohe, sondern beruht 
IMMP auf Hypothese, um au erktttren, wie die Seodie aus Spa- 
oieti nach Italien gekemnen sei. Vebrigens liegen gar k«ine 
aulbenAsahe ThateacbttD var, dess die Seuche vor dem tiie^|>o- 
iilaftiaeten Fetd2Qge sehon ia Spani^ bekannt und verbreitet 
gevr^aea. Zwar soll nach desB van Thiene mitgeteilten 
Ikieh des ScillaUus d^r morbm gulHaus sehjdn 149t4 in 
Eartellefia gaherrseht haben und ^ieaer ^ill daaelbat „mttUas 
mo^Uu ea prehemwa eowUkgt'^ gesehen haben. Wir kaben 
aber achon erinnert, deas jener Brief an inneren Widenaprti^ 
cihen Mdet, und dass er nicht vott Jahre 1494 gelten fciSniie, 
weil er >die Lu^seuche eisis Frankreich hei4eitei, wo man sie 
etst Im Jabra 1495 benöen lernte, wie aus dem Dekrete des 
Pariser Partamenta vom 6. Mürz 1496, oder riehtigM' nach 
unaerer Zeitrechnling 1497^ hervorgobt. In diesem i>ekrete 
ist «oh 4er ^nm^ edrefe die fiede, weloha seit ^»»gefäbr 2 
Jahren im Köhignaiehe verbreitet aei« KMiote man sie also 
in dem angeblichen fnfektionäheerdeersi seit 1496, so kennte 
sfo begnsMrcherwefse nieht 1404 von daher scban «acdi Bar- 
oeUona gekommen sein* Naoh dem ftriefe des Seiüatiua 
aber, Wenn das Datum Bicht aliär Wahrsefaefailiehkeit nach 
in Betreff der Jahreszahl verdruckt iat^ mtieste die Seuohe 
aohoii im Frühjahr. 1498 in Baroellona voriianden gewesen 
sein, wdilSeiilatias schon wusste, oder von tien panischen 
Aeftzten^ mit denen er viel verkehrte, geh<(rt heHe^ da^ die 
Xirahkheit nicht über ein Jahr dauere. Eara^ wesin man nicht 
aehr kritisch zu Werke gebt, and sich nteht an die rnizwei* 
feihallesten histoHsolMm £lata hält, so wird man durdi die 
vielen sich widepsprecfaenden Angaben iomier verwii^rler und 
gerälh m ein Labyrinth, aus dem kein Ausweg zu finden ist. 
Nach einer sobon aageftkhrten ^eile beim Oviedo ist nur 
so viel gewiss, dass im Jahre 1496 der morbus gaUieus sich 
in fiuFgos, wo damals das Hoflager wer, au verbreiten anfing, 
und dass erst Geringe, dann Vornehme damit behsflet wur- 
den^ Diese Thatsache berichl^t der, sonst nicht sehr glaub- 
würdige, Oviedo auf eine Weise, dass sich nicht bezweifeln 
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[ässl, es sei der mo^im gMHeiü g^i^sdfi, dAi die A^2te 
Dodi ni^l kMüten und wogegen sie wedet Iffttel öoch Rath 
wossten. Das würde atrch mit der wahren Oeschteht^ gMt 
gut übereln^imnmi) dertufolge die 1494 zu 95 in IMiett aus^ 
gebroobene Seuche ein Jabr später nach Spanien - VerpAfttitl 
worden war. 

VI. Die einzige gewisse, von den meisten gleicbzeiiigen 
Gesebicbtschretbern u^d Aefzteti verbärgt^ Thatsat^be bleibt 
am Ende nur die, dass die Lustsenche oder der inorbm $ti(« 
Heus skb zuerst wSftrt'end des Kriegszoges der Franzosen nach 
Neapel btdi d.en beiderseflfgen Armeen gejteigt faabe. Dte er- 
sten beglaubigten Beispiele von daran erkrankten Individuen 
datiren sich aus deai Sommer und Herbste 1495. An deri 
nackten Leichen der bei ibrnuoro (6. Juli 1495) gebliebenen 
französischen Soldaten sah Benedetti ^^inguina mire mtprä 
modum infet^a*^. Im l-ager vor Navarra sah bald darauf 
Mjarcellas Gumanus die Pusteln ah den GescblechtstheHen, 
worauf bald ähnliche über den ganzen Körper ffblgten. Um 
dieselbe Zeit sah Tanus zu Praio, im Corentinischeu Gebiete!, 
einen Gelehrtefn und eine MiHtairperson mit der Seuche be- 
haftet*). Genau genommen scheint also dfeLustseudhe tüet^ 
im Frühjahr 1495 Unter den Prantosen in Neapel ausgebro» 
chen zu sein, wo diese auf eine unbändige Weise ausschweff^ 
teo, ^üid v«(m hier ans hat sie sich begreiflicherweise sehr 
schnell über Italien ausgebreitet. Wie aber und wartkth 
sich gerade damals die schon früher vorhandenen anstecken- 
den Lustübel auf einmal so furchtbar gestaltet; üb in hallen 
und namenilicii ^ho^n vor der Inrasion der Franzosen die 
öFili^ien L^tübel ahnliche, wenn auch müdere sekundre 
BrscbeiauA^ nach sieh gezogen, darüber fst historisch nichts 
Gewisses m ermiitehi. Wabrsefaeteffdi aber i^ es, dass der 
Keim vorhanden gewesen, durch ^e Ausschweifung^ der 
wilden Kriegsba«ide<i mit den MIen Hh'dcfaen, wovon damals 
alle grossen «ittd kleinen Städte wimftielten, sich vervielfSÜtigt 
und die InfekHonskraft auf eirie früher unbekannte \ind tm- 
erhörte Wei^ gesie^M W^rrden. Welchen Einfftuss darauf 



*) S. Grnner de morbo gallico p. 63. 
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gleietiee^e ajNdepiUQl^ und endeini&ebeMointlite, Pdatseuebe 
und and^e gerade grassirende Erankbeiten g^abt, läast sich 
Qur dunkel vermulheD^ aber nicht enniUelo. Sprünge, wie 
die Phantasie des Menschen, macht die Natur nicht. Ein bös- 
artiges, aosteckßndes Gift, das durch den Beischlaf sich fort- 
pflanzte und oft die zerstörendslen Genitalgesohwüre zur 
Folge hatte, war schon lange bekannt, von den Wundäi'zten 
des Mittelalters deutlich bezeichnet und gefürchtet. Der mehr- 
erwähnte MarceliusCumanus, welcher uns die ersten thal- 
sächlichen beweise vom morbus galUcus mttiiberUefev^t hat, 
spricht auch von unzähligen Bubonea in FQlge von Genital- 
geschwüren; spricht von Scbankern mit Phimose und Para- 
phimose, von zerstörenden Geschwüren des Penis und des 
Skrotums. Er war Feldwundarzt und hat gewiss Gelegenheit 
genug f^bly Genitalaffektionen und ih^e Folgen zu beobach- 
ten; aber dass er schon vor 1495 solche sekuodäüe U^bel 
gesehen, wie er sie gerade von diesem Jahre berichtet, dar- 
über schweigt er. Thiene meint freilich,' weil er angibt, 
doss die pockenartigen .\usschlcige ein Jahr und länger be- 
standeO]^ wenn nichts dagegen. gethan wurde,^ so gehe daraus 
hervor, dass die Seuche schon 1494 vorhanden gewesen sein 
müsse. Aber dieser Schluss ist nicht so ganz folgerecht und 
noth wendig; denn Cumanus hat. die Beobachtungen, die er 
im Lager vor Novara gemacht, schwerlich sogleich au den 
Rand seines Argelata hingeschrieben: dazu war im Felde 
schwerlich Zeit. Was er damals sah, h^t er in späterer Zeit, 
bei Ruhe und Muse wahrscheinlich niedergeschrieben. Cu- 
manus erzählt simpliciter, was er 1495 im Felde gesehen, 
und dass die venerischen Pocken ein Jahr und länger fortbe- 
standen, das konnte er ganz gut als Resultat einer späteren 
Zeit, wo er seine Beobachtungen niederschrieb, wiedergeben. 
Uebrigens geht aus der ganzen Art und Weise, wie Cuma- 
nus jene Randglosse zum Argelata gemacht hat, hervor, dass 
diese venerischen Pusteln 1495 für ihn eine neue Erscheinung 
waren, die ihm früher noch nicht' vorgekommen sein musste. 
So z. B. leitet er die Pusteln ,,0x um influxu coelesH^^ ab, 
obgleich er ihren gewöhnlichen Ursprung an den Geschlechts- 
theilen ganz unbefangen angibt, und obgleich er wusste, dass 
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Genitalgeschwüre uDd Babonen nach aDgestreogtemBeischlafd'*') 
entstehen kt^nnen. 

Man muss nie die Geschichte machen und nach seinen 
Hypothesen und Ansichten modeJn; dabei kommt nichts Gutes 
heraus, am wenigsten Wahrheit. Hätte man sich nicht immer 
mehr um die Meinungen und Träumereien der Geschichtschrei- 
ber dfis 15ten und 16ten Jahrhunderts bekümmert, als um die 
Thatsachen, die sie wirklich angeben, dann würde über Alter 
und Ursprung der Lustseuche nicht noch zur Zeit so viel Dun- 
kelheit und Widerspruch herrschen. Aber während die eine 
Parthei die Lustseuche schon im enlfernteßten Alterthum er- 
blicken und aie andere Parthei sie aus Amerika herleiten 
will, so verrenken und verdrehen beide alle wirklich vorhan- 
denen Thatsachen dermassen, dass der unkundige Leser Alles 
erfahrt, nur nicht das^ was sich wirklich begeben hat. So 
z. B. ist keine einzige erweisliche Thatsacbe vorbanden, dass 
schon vor 1495 eiue konstitutionelle Lustseuche beobachtet 
worden, keine historisch konstatirte Thatsache, dass die Lust- 
seuche 1493 aus Amerika gekommen ist; im Gegentheil, vor 
einer gründUchen und unbefangenen Kritik spricht keine er«- 
weisbare Thatsache weder für die eine noch für die andere 
Meinung. So z« B. meint der sonst so gelehrte und gründ- 
liche Henslerj Schellig's Buch n^üsse schon in's Jahr 1494 
gesetzt werden. Warum? Weil kein Jahr und Druckort be- 
nannt ist und weil Schellig keinen Schriftsteller vor ihm 
zitirt. Sind das irgend haltbare Gründe, wenn im Gegentheil 
schon daraus, dass er die Seuche für nicht so neu und ihm 
unbekannt nimmt, dass er über Nutzen und Schaden des 
Quecksilbers spricht, offenbar hervorgeht, dass er schwerlich 
vor 1497 oder noch später geschrieben haben kann? Der- 
selbe Gelehrte folgert aus einer ganz offenbar verdruckten 
Jahreszahl bei Widmann, dass die Lustseuche schon vor 
1495 geherrscht habe und dass diesem schon seit 1457 oder 
1475 das Malum Frcmciae oder etwas dem Aehnliches vor- 
gekommen sein müsse. -Widmann sagt nämlich in einem 



*) Was gewöhnlich Folge des unreinen Beischlafs war, leiteten die 
alten Wundarzte gewöhnlich von ^^ex nimia faiigatione ei labore** ab» 
vorunter sie coitum fifmtefi et laboriosum verstandeD, 

Behread Arehir. f> 
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Suche, was Hensler zufolge schon 1495 zuerst herausgekom- 
men sein, soll) aber gewiss erst im Jahre 1501 herausgekom- 
men ist: y^Morbi epidemiales aliquando sunt fehres, mterdum 
yycarhunculy nonnunquam morbilli et eariol^ f>el aUae cutis 
yyinfectiones , quales etiam sunt t>el pustulae formicales tel 
yyAsafaticae (^dictae Malum Franciae) quae nunc ab anno 
yyi457 usque in praesentem annum 1500 de regüme in ^regio- 
„nem dilatatae sunt cum saevis accidentibus^' *). 

Das einzige kleine Wörtchen y^nunc^^ hätte Hensler 
Überzeugen müssen, dass es nicht ab anno 1457 heissen 
könne. So spricht man nicht im Jahre 1500 vgm Jahre 1457. 
Auch der geschichtunkundigste Leser wird alsbald begreifen, 
dass die Jahreszahl verdruckt ist, und dass es 1495 oder 1497 
sein soll. Und Pustulae formicaleSy die man Mahm Franciae 
nannte, kannte man zuverlässig nicht seit 1457. Uebrigens 
endlich ist Widmann, wie Girtanner aus ziemlich unver- 
werflichen Quellen angibt, erst im Jahre 1461 geboren, was 
konnte er also aus eigner Erfahrung vom Jahre 1457 oder 
1475 wissen? Im efsteren Jahre lebte er noch gar nicht; im 
letztern war er ein 14jähriger Knabe. 

So lässt Hensler den Peter Pinctor sagen, oder viel- 
mehr, so meint er wirklich, dieser habe die Lustseuche schon 
seit 1483 beobachtet, während Pinctor nur aus derzeitigen, 
allgemein verbreiteten, astrologischen Grillen, aus der Kon. 
junktion der Planeten folgert, die Lustseuche sei im Jahre 1483 
zu Stande gekommen, aber dass er schon damals eine solche 
Seuche gesehen, davon sagt er kein Wort. Im Gegenlheil, die 
Confirmatio morbi^ den eigentlichen, sichtlichen Ausbruch der 
Krankheit setzt er in's Jahr 1494. 

„Pro Vera notitia hu^us capituli, sagt Pinctor, dignum 
„esse didmuSy quod hie morbus cepit exordium anno 1483, 
„quia eo a. de M. Octobris fuerunf 4 planetae, tidelicet Ju- 
„piter, Mars, Sol et Mercurius in Kbra in domo aegritudinis 
„et significavit aegritudinem ex corruptione sanguinis et co- 
„lerae et fmt ibi combustus Jupiter eodem signo et faxt ibi- 
„dem conjunctio Jovis et Martis, et Mercurii et Mortis et 



') S. Hensler Gesell, d« Lusfsmiche p. 18. 
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„Veneris^ Jotis et Mercurii et Jovis et Veneris de M, 
jjOctobris^'. — 

yyConfirmatio ipsius morbi facta est a. 1494 
„per conjunctionem Jovis et Martis in eodem signo librae, 
„in quo incepit iste morbus^ et haec satis sufßciant ad signi^ 
„ficationem hujusmodi morbi'^*). 

In ganz ähnliche Inkonsequenzen verfallen die gelehrten 
* Vertheidiger des amerikanischen Ursprungs der Lustseuche. 
Kein wahrer Augenzeuge, kein kompetenter Zeilgenosse des 
Ausbruchs der neuen Krankheit bezeugt auf glaubwürdige 
und unzweideutige Weise den Üebergang der Lustseuche aus 
Amerika nach Europa. Erst über 20 Jahre später kommt 
diese Meinung, als eine nur zu offenkundige Hypothese, in 
Umlauf. DerSalzburger Arzt Schmaus ist der Erste, welcher 
1518 angibt, die Lustseuche und der Guajack, als ihr spezifi- 
sches Heilmittel, seien beide in der neuen Welt schon lange 
zu Hause gewesen, üebrigens behauptet Schmaus damit 
keineswegs, die Seuche sei aus Indien gekommen; imGegen- 
theil, er meint, sie sei immer und überall dagewesen, und 
nur wegen ihrer verschiedenen Artung zu anderer Zeit und 
in anderen Klimaten mit verschiedenen Namen benannt wor- 
den. Für Europa hält er die allgemeinen üeberschwemmun- 
gen, im Jahre 1494, welche Verderbniss und Fäulniss der 
Säfte bewirken, als eine Hauptursache ihrer dermaligen Er- 
scheinung**). Ullrich von Hütten sagt ebenfalls nicht, die 
Seuche sei aus Amerika gekommen, sondern auch nur, die 
Ureinwohner bekommen alle einmal im Leben diese Seuche, 
wie wir in Europa die Pocken. Im ersten Kapitel bemerkt 
er aber gleich eingangsweise, die Franzosen hätten die Seuche 
zuerst in Neapel bekommen, und sie sei um das Jahr 1493 
,yaut circa^^ zuerst beobachtet worden***). 

Erst im Jahre 1525 tritt Oviedo mit der nackten, aber 
durchaus unverbürgten und sich mehrfach widersprechenden 
Behauptung auf, die Seuche sei aus Amerika gekommen. Und 
wie bezeugt er ihre Ueberkunft aus Amerika, wohin er selbst 



*) Hensler, a. a. 0. in den Exzerpten p, 45. u. 46. 
♦•) S. Luis p. 583. 
***) Luis p. 277. 

5* 
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erst im Jahre 1513 gekommen ist? Er schreibt an Kai- 
ser Karl V.: „Se. Majestät könne sich überzeugt halten, 
„dass die^e Seuche aus Indien gekommen und dort sehr 
„gewöhnlich sei". — Wenn weiter nichts nöthig wäre, als 
diese Versicherung eines, selbst von seinen Zeitgenossen als 
sehr unzuverlässig und phantastisch bezeichneten Schriftstel- 
lers, dann wäre der amerikanische Ursprung der Lustseuche 
allerdings erwiesen. Aber auf solche Versicherung, wenn 
auch noch so viel gleichzeitige und spätere Schriftsteiler sie 
auf Glauben angenommen und nachgesprochen haben *), ist 
gar nichts zu geben, besonders wenn sie durch die wahre 
Geschichte nicht allein nicht bestätigt, sondern sogar auf's 
Bündigste widerlegt wird. 

Für den, der Geschichte und medizinischen Kritik raäch- 
tigen Arzt bleibt die einzige, historisch unwiderlegbare That- 
s'ache immer nur die, dass die Lustseuche sich zuerst im 
Jahre 1495, während des Franzosenzuges nach Neapel, be- 
merkbar gemacht hat, dass erweislich weder die Franzosen 
noch die Italiener vor Navara sie von den Spaniern unter 
Kordova bekommen haben können, dass also in Italien 
der ürheerd der neuen Seuche zu suchen ist, und 
nicht in Amerika. Alles, was sonst über den Ursprung 
der Lustseuche Ende des 15ten Jahrhunderts von damaligen 
und späteren Schriftstellern vorgebracht worden, ist eitel Mei- 
nung, Hypothese, Hirngespinnst, zum Theil Fabelei und 
Dichtung. 



*) Das gilt selbst vom Geschichtschreiber Jovius und dem noch be- 
rühmteren Guicciardini. Dieser sagt, Ende des zweiten Buches seiner 
Isioria d'Ualia^ die Seuche sei wahrend der Anwesenheit der Franzosen 
in Neapel bei diesen zum Vorschein gekommen ; aber sie rühre nicht von 
ihnen her, weil es sich späldr gezeigt iiabe, dass sie aus Spanien nach 
Italien gekommen. Nach Spanien sei sie aus Amerika gekommen^ wo die 
Nalur auch für das beste Heilmittel derselben gesorgt habe. — Solche, 
flüchtige Angaben sind aber keine historischen Beweise. Guicciardini 
spricht nur die damals allgemein verbreitete Meinung nach. 
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Einige Betrachtungen über die syphilitischen Exkoriationen 
im Allgemein^en** und den falschen Tripper insbesondere, 

von Dr. Casteinau in Paris. 

Es giebt keine Krankheit, die sich mehr als die Syphilis 
an die grossen Fragen der allgemeinen und philosophischen 
Pathologie anschlösse; und doch sind unter den verschiedenen 
Kategorien der einer speziellen Krankheilsform sich widmen- 
den Schriftsteller die Syphilographen diejenigen, die im All- 
gemeinen dem Studium jener Fragen am fremdesten geblieben 
sind. Man findet daher mit Ausnahme weniger hervorragen- 
der Werke, wie das von Astruc, von Hunter und einigen 
Andern, die Abhandlungen über Syphilis in einem beschränk- 
ten Geiste abgefasst, welcher, ohne dass die Verfasser darum 
•präziser in den Einzelnheiten würden, ihren Gesichtskreis ver- 
engt und sie verhindert, die Bedeutung der Thatsachen zu 
erfassen und sich zu irgend einer allgemeinen Ansicht von 
einiger Wichtigkeit zu erheben. Diese geistige Armuth erklärt 
uns, warum gewisse Beobachtungen von einer hohen Wich- 
tigkeit nur sehr wenig odei* selbst gar nicht hervorgehoben 
worden sind, während andere übermässig wiederholt und an- 
gepriesen werden, mehr zur Langenweile des Lesers, als zum 
Nutzen der Wissenschaft. Unter die Beobachtungen der er- 
sten Art müssen die der -primären syphilitischen Exkoriationen 
gestellt werden. Die modernen Schriftsteller haben ohne 
Zweifel mehr als die alten sich bei der Beschreibung der 
Balanitis oder des Eicheltrippers aufgehalten; aber aus dem 
wissenschaftlichen Gesichtspunkt, wo man sich nicht mit 
blossem Sehen begnügt, sondern vergleicht, nachdenkt und 
zu verstehen sucht, kann behauptet werden, dass die Moder- 
nen die Frage da gelassen haben, wo sie sie fanden, d. h. in 
der Wiege. 'Wir werden zuerst durch einen flüchtigen histo- 
rischen Ueberblick die Richtigkeit dieser Behauptung bewei- 
sen, und sodann versuchen, mit unsern Ansichten etwas wei- 
ter zu kommen, als unsere Vorgänger. 

Astruc spricht folgendermassen über die Balanitis und 
die Geschwüre, welche sie begleiten: „Es giebt eine dritte 



Art von Tripper, welche ziemlich häufig bei Mätinern vor- 
kommt, und der falsche Tripper genannt wird, bei. welchen 
nicht aus der Harnröhre, sondern aus der schmerzhaften und 
entzündeten Eichelkrone eine lymphatische, eine ^enig -zäbe, 
eiterähnliche Feuchtigkeit ziemlich reichlich ausfliesst, obgleich 
viel weniger reichlich, als im gewöhnlichen Tripper. Man 
würde demnach diese Krankheit mit Recht einen venerischen 
Eicheltripper nennen/' 

Darauf bemerkt er, dass diese Krankheit von Syden- 
ham.und Vercelloni beobachtet worden sei; dass sie sich 
auch bei Frauen entwickeln könne, bei denen sie die Ober- 
fläche der Vulva affizire; dass sie von einem unreinen Bei- 
schlaf herrühre, uud dass sie, wenn man ihre Behandlung 
vernachlässigt, sich in kurzer Zeit vermehre, während die 
oberflächlichen Exkoriationen , die sie begleiten, in Schanker 
ausarten. - - Es ist in diesem letzten Paragraphen ohne Zwei- 
fel viel Falsches enthalten, aber es liegt doch das Bemerkens- 
werthe darin, dass diese Exkoriationen zwar für syphilitisch, 
gleichwohl aber nicht für Schanker erklärt werden. 

Man sollte glauben, dass Hunter, der über alle Fragen 
der Medizin und besonders über die Syphilis so tief nachge- 
dacht hat, den Eicheltripper einer ernsten Prüfung werde 
unterworfen haben; dem ist aber nicht so. Folgendes ist 
Alles, was ich über diesen Gegenstand in seinem Werke habe 
finden können: 

„In beiden Geschlechtern sind die Geschlechtstheile der 
gewöhnliche Sitz des Trippers. Beim Manne offenbart er sich 
im Hararöhrenkanal und zuweilen auf der innern Fläche der 
Vorhaut und der Oberfläche der Eichel; beim Weibe nimmt 
er die Scheide, die Harnröhre, die grossen Schamlefaen, die 
Klitoris und die Nymphen ein.'^ 

„Der Tripper befällt den einen oder den andern dieser 
Theiie nach Verschiedenheit der Art, wie er empfangen würde. 
Erwägt man nun aber, welcher Theil beim Manne vorzugs- 
weise im Akte des Beischlafs in Berührung kommt, so wird 
man natürlich geneigt sein, anzunehmen, dass Eichel- und 
Harnröhrenmündung zuerst und sogar allein affizirt werden 
müssten. Diesem ist aber keinesweges so. Denn wenn es 
auch Fälle gieht, wo die Krankheit die Eichel einnimmt, ohne 
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« 

sich darütier hiaaus zu ersireekea, so bait^ ich es do^h fUr 
selten 9 da$s sie sieh an der HarnröbreDmündung entwicklei 
ohne sich mehr oder weniger längs der Harnröhre fortzu* 
pflanzen. Ich kann nicht entscheiden, bis zu welchem Punkt 
der Tripper die Vorhaut allein einnehmen kann, glaube aber, 
dass es zuweilen geschieht, loh habe in der That Fälle ge- 
sehen, wo dieser Tbeil der Sitz einer Entzündung war, welche 
sich bald mit einem Harnri^hrentripper verband, bald allein 
auftrat. Wenn der Tripper sich auf der Eichfei oder den 
übrigen äusserlich belegenen Theilen festsetzt, wie z. B. die 
Vorhaut, so hat er gewöhnlich seinen Sitz an der Wurzel der 
Eichel und an dem Anfange der Vorhaut; denn an diesen 
Punkten ist die Oberhaut am dünnsten, und das Gift aflGzirt 
am leichtesten die eigentliche Haut; zuweilen aber befällt die* 
ses die gan;i:e Oberfläche der Eichel und sogar die ganze iur 
nere Fläche der Vorhaut; es entsteht an diesen Punkten 
Braunen und~ Schmerz bei der Berührung, so wie die Abson* 
dernng eines hellen Eiters; am öftersten ist keine Exkorialion 
oder Uhceration zugegen; doch bin ich nicht ganz gewiss, ob 
nicht die Theiie zuweilen oxkoriirt seien, denn ich habe ei- 
nen Fall gesehen, wo die Oberhaut sich von der Eichel bei- 
nahe in ihrer ganzen Ausdehnung losgelöst hatte. .... Sind 
die Eichel oder die Vorhaut oder beide zugleich der Sitz ei^ 
ner venerischen Entzünduog, sp beschränkt sich diese zuwei- 
len auf die genannten Theiie, und ruft im Harnröhrenkanal 
weder einen Ausfluss von Elter, noch ein schmerzhaftes Ge^ 
fühl hervor." 

Wenn man sich schon über die geringe Wichtigkeit, 
welche Hunter der Balanitis und der Entzündung der Vulva 
beilegt, wundern muss, so erscheint es nicht weniger auffal- 
lend, dass dieser berühmte Pathologe von den Exkoriationeq, 
welche sie meistentbeils begleiten, und welche eine Masse vou 
Schriftstellern vor ihm gesehen und angeführt haben, wie von 
einer gleichsam zweifelhaften Sache spricht, von welcher ihm 
nur ein einziges Beispiel vorgekommen sei. Bedenkt man die 
gegenwärtige Häufigkeit dieser Exkoriationen einerseits und 
die Beobachtungsgabe H unteres andererseits, so ist man ver- 
sucht, sich zu fragen, ob die Syphilia seit seiner Zeit gänzlich 
ihre Gestalt verändert habe; zieht man aber die früheren 
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Schriftsteiler zu Rathe, so kann man nicht zweifeln, dass ia 
diesem Falle der Fehler an Hunter Kege. Halten wir uns 
jedoch io dieser, der Feder, die sie geschrieben, wenig wür- 
digen Stelle an zwei wichtige Bemerkungen, nämlich: 

1) dass, wenn man die Fläche erwägt, die am nächsten 
in Berührung kommt, die Eichel zuerst ergriffen werden 
müssle; 

2) dass, wenn Eichel und Vorhaut der Sitz der Entzün- 
dung sind, äiese sich oft nicht weiter erstrecke. 

Diese beiden Wahrheiten werden uns später dazu die- 
nen, zur allgemeinen Pathogenie der Syphilis zu gelangen. 

Bell hat ungeachtet einer unfruchtbaren Fülle von unbe- 
deutenden Partikulantäten dem unechten Tripper nur wenige 
Linien gewidmet, welcher, wie er sagt, diesen Namen wegen 
seiner Aehnlichkeit mit dem Tripper erhalten hat; er ninamt 
an, dass das Gift, welphes ihn hervorbringt, vom Schankergift 
verschieden ist, und sagt von den Exkoriationen, die ihn be- 
gleiten, dass sie sowohl durch ihr Ansehen, als ihre Wirkun- 
gen sich wesentlich vom Schanker unterscheiden. Weiterhin 
sagt er, (dass sie niemals eine sekundäre Folge haben und 
ohne Quecksilbergebrauch heilen. Man kann Bell den letzten 
Satz zugeben; was den ersten betrifft, so wird, man sehen, 
wie er zu beurtheilen ist, seihst nach den Prinzipien Derer, 
welche die Irrthümer getheilt haben, die er enthält. Besonders 
merkwürdig ist es, dass Bell, indem er die Möglichkeit all- 
gemeiner Symptome als Folge der Exkoriationen leugnet, ge- 
gen diejenigen in Zorn geräth, die dergleichen beobachtet zu 
haben behaupten, und ihnen vorwirft, ihre Kenntnisse aus 
Büchern geschöpft zu haben. Der Vorwurf wird aber ko- 
misch, wenn man bedenkt, dass er selbst einige Linien wei- 
ter also schreibt: „Ich habe dahingegen beständig gefunden, 
dass jede Röthe, und jede Exkoriation, welche eine Zeit lang 
auf einen kleinen Raum beschränkt blieb, ohne sich in die 
Umgegend zu verbreiten, im Allgemeinen eben so sicher die 
Zufälle der allgemeinen Syphilis hervorbringt, als der Schan- 
ker selbst.^' 

Es wäre ohne Zweifel überflüssig, sich bei so kindischen 
Distinktionen aufzuhalten. Wir werden übrigens später Gele- 
genheit erhalten, darauf zurückzukommen Zuletzt bemerkt er 
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nocb^ dass die Krankheit schneller heile, wenn man sich des 
Merkurs enthält, als wenn man ihn giebt, eine Behauptung, 
die ihn, wenn er sie hätte beweisen sollen, eben so sehr in 
Verlegenheit gesetzt hätte ^ als er sie mit Leichtigkeit ausge- 
sprochen. Bei alle dem muss man mitten durch alle die Irr- 
thümer, von welchen sein Buch wimmelt, die Beobachtung, 
aus der er übriegens keine einzige Folgerung zu ziehen ge- 
wusst hat, bestätigen, dass die Balanitis sich gewöhnlich nicht 
mit dem Harnröhrentripper verbinde. 

Swediaur, dessen Absicht von Hause aus dahin ging, 
seinem Buche eine praktische Farbe zu geben, war zu um-' 
ständlichen Erörterungen über den falschen Tripper nicht ver- 
pflichtet ; dennoch sollte es selbst dem unbedeutendsten Prak- 
tiker schwer fallen, sich mit seiner Kürze über diese Krank- 
heit zu begnügen, und man kann hier, wie anderswo, sagen, 
dass es Swediaur besser gelungen sei, die grossen Fragen 
zu umgeben, als die kleinen zu lösen. Folgendes sind genü- 
gende Beweise dieser Kritik, welche in Betracht des Rufes, 
den unser Autor geniesst, hart erscheinen könnte. ^ 

,,fn einigen, obwohl seltenen Fällen dringt das Gift oder 
der Ansteckungsstoff nicht bis in die Harnröhre, sondern haf- 
tet, an die Spitze der Ruthe gebracht, an der Eichelkrone, 
entzündet daselbst die Ausführungsgänge der Talgdrüsen, und 
bringt dadurch einen Ausüuss hervor^ welchen man Gonor- 
rhöe der Eichel genannt hat, und die ich Blennorrhagia balani 
oder die Blennorrhagie der Eichel nenne, u. s. w/^ 

„Ich habe in dem Kapitel von der Blennorrhagie bemerkt, 
dass das syphilitische Gift, welches hinter der Eichelkrone 
abgesetzt wird, daselbst zuweilen eine Entzündung und ei« 
nen Ausfluss aus den an diesem Orte gelegenen Talgdrüs- 
chen erzeugt 9 wobei meistentheils keine Exulzeration statt- 
findet'* 

Zieht man von diesen Stellen das Verdienst ab, dass sie 
die Balanitis für ein Produkt des syphilitischen Giftes erklä- 
ren, so bleibt durchaus nichts weiter daran zu loben übrig, 
und dabei sind es die einzigen Stellen, die Swediaur der 
Balanitis widmet. 

Lagneau, der gewöhnlich ziemlich vollständig ist, wo es 
auf Beschreibung ankommt, ist bei Gelegeaheil des Schleim- 
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Süsses der Eichel und der Vulva sehr hhdler seinen OewofaD> 
heilen zurückgeblieben. Er beschränkt sich darauf, zu be- 
stätigen, dass der Tripper die äussern Tbeile ergreifen könne, 
ohne von den Exkoriationen zu sprechen, mit denen er ver- 
bunden, oder nicht verbunden sein kann, und ohne ein Wort 
von seiner pathologischen Wichtigkeit zu verlieren; er wird 
sogar ungenau, indem er lehrt, dass die Balanitis fast immer 
nur bei Personen beobachtet wird, deren Eichel gewöhnlich 
bedeckt ist, und dass ihr Verlauf sich wenig von dem des 
gewöhnhchen Trippers unterscheidet; er stellt ferner eine 
Meinung auf, über die es unmöglich ist, einen Beweis zu ge- 
ben, wenn er sagt, dass diese Krankheit weniger häufig als 
der Harnröhrentripper konslitutionelie Symptome zur Folge 
hat. Er bemerkt, wie seine Vorgänger, dass man ihn ge- 
wöhnlich allein, d. h. ohne von dner Harnröhrenentzündung 
begleitet zu sein, findet, und beschränkt sich, wie sie, darauf, 
diese Thatsache zu bestätigen, ohne daraus irgend einen 
Schluss zu ziehen. 

Wenn die Frage des falschen Trippers unter den Händen 
der bisherigen Syphilographen unfruchtbar blieb, so konnte 
man kaum erwarten, sie durch die Feder der Physiologisten 
befördert zu sehen, welche in allen diesen Formen der Sy- 
philis nichts sahen, als Entzündung, und sich dabei voUkom. 
men beruhigten. Jourdan, der ausgezeichnetste unter ihnen, 
bat sämmtliche Irrthümer der von uns angeführten Schrift- 
steller geerbt, und sogar deren Zahl vermehrt, ohne die Wahr- 
heiten zu benutzen, welche sie ausgesprochen haben. 

„Die Balanitis, sagt er, hat gewöhnlich einen akuten Cha- 
rakter und dauert nur einige Tage, wenn sie nicht oxit Ge- 
schwüren komplizirt ist. Es ist im Aligemninen eine sehr 
leichte und so unbedeutende Krankheit, dass viele. Kranke 
ihr gar keine Aufmerksamkeit schenken. Doch selbst dann, 
wenn sie weder von Aüsfluss noch von Geschwüren beglei- 
tet ist, kann sie Anschwellung der Testikel, eine leichte Auf- 
treibung der Leistendrüsen und selbst wahre Leistenbubonen 
hervorrufen. Phimosls und Paraphimosis sind ebenfalls zu- 
weilen die Folge davon. Sehr oft geht sie in einen chroni- 
schen Zustand über. Der ganze Zufall ist ausschliessend sol- 
chen Subjekten eigen, welche eine, vqu einer langea und eft- 
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geti Vorbaut stets bedeckte Eichel haben. Man ka&Q nicht 
zweifeln, dass sie bisweilen in Folge des Umgangs mit Wei* 
bern enstehe. Dies ist aber nicht ihre gewöhnliche Quelle. 
Sie erkennt gemeiniglich Unreinlichkeit der Rutbe und langes 
Verweilen der Hautscbmiere auf derselben als Ursache an.... 
Sie ist gemeiner bei Kindern, als bei Erwachsenen.*' 

„Weiches nun auch der Ursprung der Entzündung der 
Eichel sei, so zeigt der Ausfluss, der davon herrührt, doch 
immer dieselben Kennzeichen. Man hat Eicbeltripper gese* 
hen/ welche, nachdem sie durch innere Anwendung gewisser 
Substanzen oder durch den anhaltenden Reiz der Hautschmiere 
entstanden waren, sich durch fieu Beischlaf mittheilte.^* 

Wie man sieht, ist es unmöglich, offner mit den aner- 
kanntesten Wahrheiten zu brechen, und mit mehr Willkühr 
deutlichst unterschiedene Dinge mit einander zu verwechseln. 
In diesem Punkte gleichen sich alle Physiologisten und Einen 
nennen heisst Alle. nennen; zum Glück ist ihr Einfluss seit 
lange schon auf nichts oder beinahe auf nichts reduzirt. Wir 
werden daher auf Schriftsteller von einer grössern Gellung 
übergehen. Vorher aber wollen wir einige Betrachtungen 
über die relative Wichtigkeit anstellen, welche eine jede 
Schule an das Studium des falschen Tnppers knüpfen musste, 
und über den verschiedenen Grad von Tadel, welchen die 
SchriftsteUer dafür verdienen, dass sie es vernachlässigten. 
Man begreift, dass Pathologen, welche als weaentliche Ur- 
sache aller syphilitischen Symptome dasselbe spezifische Gift 
anerkannten, und als Resultate dieses einzigen Giftes so ver- 
schiedene Erscheinungen, als der Tripper und der Schanker 
sind, annahmen, sich nur wenig für ein dazwischen liegen- 
des Symptom interessiren konnten, dessen giftige Natur kei- 
nem Bedenken weiter unterlag. Ich will hiermit gewiss ihr 
Stillschweigen nicht entschuldigen, aber wenigstens zeigen, 
dass es an ihnen weniger tadelnswerth war, als an ihren 
Gegnern; denn diese, welche ihre Meinung auf die Unter- 
schiede der örtlichen Affektionen gründeten und entweder an- 
nahmen, dass Tripper und Schanker Wirkungen zweier be- 
sonderer Gifte wären, oder dass es nur ein einziges Gift, 
nämlich das Schankergift gäbe, diese haben nur in Folge ei- 
nes unbegreiflichen Leichtsinns die Unterschiede^ welche zwi- 
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sehen dem BicheUripper und dem Harnröbrentripper existiren, 
unbemerkt lassen, oder, wenn sie sie bemerkten, die beiden 
Krankheiten demselben Prinzip zuschreiben können. Entweder 
müssen die einigermassen beständigen Örtlichen Unterschiede 
als Grundlage der nosologischen Eintheiiung der Syphilis dienen, 
und dann muss man diese Klassifikation mit aller Konsequenz 
durchführen 5 oder die Eintheiiung" soll auf tieferen Unterschie- 
den beruhen, und in diesem Falle musste man wenigstens die 
Bedeutung der äussern Unterschiede zwischen Schanker und 
unächtem Tripper einerseits, und zwischen unächtem und 
achtem Tripper andrerseits einer Untersuchung unterwerfen. 
Dies haben die Anhänger dei Pluralitäl der Gifte nicht ge- 
than, sei es nun, dass zu geringe Aufmerksamkeit sie die ei- 
genthümlichen Kennzeichen des unächten Trippers übersehen 
liess, sei es, dass ihr schwaches Ürlheil ihnen nicht gestattet 
hat, deren Wichtigkeit zu würdigen; doch scheint Hernan- 
dez, vielleicht der Geistvollste unter dieser Parthei, das Inter- 
esse, welches sich an die Vergleichung der beiden Varietäten 
des Trippers knüpft, begriffen ?u haben, doch fiel dieser Ver- 
gleich bloss zum Vortheil seines Systems, aber zum grossen 
Nachtheil für die Wahrheit aus 

„Es ist dies, sagt er über die Balanitis, ein Tripper, der 
von dem gewöhnlichen nur durch den Süt der Entzündung 
sich unterscheidet; gleichen Ursprungs mit ihm, zeigt er die- 
selben Erscheinungen;" — und weiter unten. „Alles ist dem- 
nach zwischen dem einen und dem andern Tripper vollkom- 
men gleich." — 

Die Inokulationstheorie getTeu dem Zirkelschluss , der ihr 
als Grundstein dient, hat auf ein Auskunftsmittel gesonnen, 
welches sich dem Geschick nicht dargeboten hatte. Sie nahm 
dem unächten Tripper sein Fürsichbestehen, machte aus den 
Exkoriationen, die sich einimpfen Hessen, oberflächliche Schan- 
ker, und sah in den übrigen blos eine Nebenwirkung des 
Trippers ohne weitere Erheblichkeit. Was die unächten 
Tripper betrifft, die sich einimpfen lassen, auch wenn keine 
Exkoriation zugegen ist, so begnügte sie sich, sie zu leugnen. 
Dieses Verfahren war unstreitig sehr geschickt, gleichwohl 
aber nicht geschickt genug, um die falsche Logik hinreichend 
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zu maskiren, hinter die sie sich zu verstecken sucht Hören 
wir sie selbst: 

„Man weiss heutzutage, dass der Tripper oft von Exko- 
riationen oder mehr weniger ausgebreiteten Zerstörungen der 
Schleimhäute begleitet wird, aber dieser Geschwüre bildende 
Tripper, wenn ich mich so ausdrücken darf, eignet sich eben 
so wenig zur Inokulalion als der, der keine bildet, indem 
diese Trippergeschwüre wesentlich von Schanker verschieden 
sind." (Recherch. crit. et expir, sur Vinoculation, p. U9.) 

Man wird später sehen^ worin diese wesentliche Ver- 
schiedenheit besteht; einstweilen hören wir, worin die Inoku- 
lationstbeorie sie bestehen lässt: 

..Exkoriationen, mehr oder weniger oberflächliche Ge- 
schwüre , sind in der Balanitis , von welcher hier die Rede 
ist, sehr gewöhnlich. Sie stellen sich unter zwei sehr ver- 
schiedenen Formen dar, die man wohl ins Auge fassen muss. 
In der einfachen Balanitis sind diese Geschwüre unvollkom- 
men begränzt, von unregelmässiger Gestalt, ähnlich einer von 
einem Vesikatorium herrührenden Geschwürsfläche, und von 
unbestimmter Dauer; während in der Balanitis, welche einem 
syphilitischen Ausschlag folgt, der sich auf der Eichel oder 
der Innern Seite der Vorhaut entwickelt hat, diese Geschwüre^ 
die man gleichzeitig mit den sekundären Hautausschlägen fin- 
det, sich als ganz dasselbe aussprechen, was diese sind, und 
in abgerundeter Form erscheinen. In der einfachen Balanitis, 
mit und ohne Geschwüre, kann man ebensowenig wie in der, 
welche die sekundären Zufälle der Syphilis begleitet, irgend 
etwas durch die Inokulation bewirken, wodurch sich diese 
Fälle von denjenigen unterscheiden, welche mit einem primär- 
syphilitischen Geschwür oder Schanker verbunden sind, in 
denen der Eiter jederzeit impfbar ist." (Richelot in einer 
Note zu Hunte r.) Also nach der Inokulationstheorie zerfal- 
len die primären balanitischen Exkoriationen, mögen sie auch 
hinsichtlich der Ursache, des Verlaufes, der Form, noch so 
viel Uebereinstimmendes mit einander haben, in zwei Kate- 
gorien, je nachdem die Impfung aus ihnen ein Resultat giebt, 
oder keines; in dem einen Falle gehören sie zur Familie der 
Schanker und können die ernsthaftesten Folgen haben, im 
andern haben sie . keine grössere Wichtigkeit, als eine ein- 
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fache Röthung, wie sie irgend ein chemisches oder physika- 
lisches Agens hervorbringt. Was die Analogien und ünler- 
scfaiede betrifit, die zwischen ihnen und dem wahren Tripper 
bestehen, so hat die Inokulation nicht einmal daran gedacht, 
sich darauf einzulassen, vielleicht in der Meinung, sogar in 
den beiden magern Stellen, welche wir so eben milgetheiü, 
schon zu viel für die Geschichte des unächten Trippers ge- 
ihan zu haben. Es ist jedoch billig, zu erwähnen, dass nicht 
alle Schüler der Inokulationstbeorie auf ganz gleiche Weise 
sich für ihre Art, die Dinge zu behandeln, begeistert gezeigt 
höben, und dass einer von ihnen sich erlaubt hat, bei Gele 
genheit des Gegenstandes, der uns beschäftigt, folgende Be- 
trachtungen anzustellen: 

„Die Syphilis in der ersten Periode olTenbart sich durch 
Schanker, deren Charaktere wohl bekannt sind, und dies ist 
der gewöhnliche Fall, zuweilen aber auch durch oberQäch- 
liche, mehr oder weniger regelmässige Geschwüre. Diese 
letzteren werden nicht bloss an der Vorhaut oder der Eichel 
beobachtet, wo sie die Balano-Poslhitis bilden, sondern auch 
am Collum uteri, an den Wänden der Mutterscheide, und 
wahrscheinlich auch in der Harnröhre. Man begreift soforl, 
wie leicht es ist, sie mit der blennorrlioischen Balanitis und 
sogar mit dem geschwürigen Tripper zu verwechseln.' Wirk- 
lich hat dieser letztere als charakteristisches Zeichen einen 
schleimig -eitrigen Ausfluss, der sich mit Geschwüren verbin- 
den kann . . . .^' 

„Also — in dem Falle, dass eine Balanitis ulzerös ist 
wie soll man bestimmen, ob sie syphilitisch ist, oder nicht? 
— Das ist die Aufgabe. Wir kennen sicherlich nicht den 
Unterschied so feststellen, wie es Herr Bicord gethan hat, 
denn man würde uns mit Recht vorwerfen, dass wir dasselbe 
durch dasselbe beweisen, mit einem Worte, dass wir eine 
petitio principii uns zu Schulden kommen lassen. Wirk- 
lich schafft sich Herr Ricord durch die Behauptung, dass 
der Schanker ganz und gar auf dem impfbaren Eiter beruht, 
welchen er absondert, während alle übrigen Charaktere des- 
selben Nebensache sind, eine ungeheure Schwierigkeit. Der 
Schanker ist impfbar: das ist wahr; aber da ist ein Geschwür, 
welches nur eine entfernte Aehnlichkeit mit dem Schanker 
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besitzt, welches sogar weit mehr einem TrippergeschwUr 
gleicht; Herr Ricord inokuHrt es mit Erfolg, und sofort er- 
klärt er es für einen Schanker. Aber darum handelt es sich 
ja eben, zu bestimmen, was impfbar ist, und was es nicht 
ist; daraus aber, dass der Schanker impf bar ist^ folgt noch 
nicht, dass alles Impfbare ein Schanker ist.'' 

„Indem Herr von Gastelnau HerrnRicord diesen Ein- 
wurf macht, ist er vollkommen in seinem Recht. Herr Ri- 
cord erlaube mir also, schon aus Achtung vor seiner eigenen 
Theorie, deren Anhänger ich bin, von seiner Beweisführung 
abzuweichen, um übrigens zu demselben Schluss zu gelan- 
gen; denn, wenn selbst die primär- syphilitische Exulzeration 
kein Schanker wäre, so reicht es doch hin, dass sie ihn er- 
zeugen kann, um sie von Grund aus vom Trippergeschwür 
zu unterscheiden, welches dies nicht vermag *). Es ist ohne 
Zweifel sehr zu bedauern, dass man gegenwärtig noch nicht 
die unterscheidenden Kennzeichen des syphilitischen Geschwü- 
res vom Trippergeschwür auf eine genaue und zuverlässige 
Weise anzugeben vermag. Wir geben zu» die Kennzeichen des 
Zustandes selbst, diejenigen, die man von dem eigenthümlichen 
Verlauf des Uebels abnehmen könnte, fehlen uns grosseniheils; 
es ist dies eine noch auszufüllende Lücke. Aber weil die 
Diagnostik dieser beiden Affektionen Schwierigkeiten macht, 
daraus hat man noch nicht das Recht, auf ihre Identität zu 
schliessen. Um so besser ist es, dass sie, wie sie sich schon 
dadurch von einander unterscheiden, dass die eine von ihnen 
nicht impfbar ist, auch noch in dem weiteren Verlauf der 
Krankheit, von welcher sie abhängen, einen charakteristischen 
Unterschied besitzen. Diejenige Affektion nämlich, welche den 
Schanker erzeugen kann, kann auch den^ schankrösen Bubo 
erzeugen und sekundäre Zufälle zur Folge haben. Diejenige 
dagegen, welche zu keiner Zeit ihres Daseins einen Schauker 
zu produziren vermag, bringt auch den syphilitischen Bubo 
nicht hervor und zieht keine sekundäre Zufälle nach sich; 
das ist das Resultat der Versuche Ricords**). Folglich wird 



*) Dies reicht eben se hin, als das Gelingen oder Nlcht-Geliügen dei^ 
Impfung zweier Kuhpoclcen hinreichen würde, diese beiden Kuhpooken 
als identisch oder- als von Grund ans verschieden za erklären. 

*) Wir bemerken nur, dasjs dies eine ganz leere Behauptung ist; es 
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die ulzeröse Ralaaitis und der Tripper selbst, wenn er ulze- 
rös ist, sobald sie sich nur inokuliren lassen, für uns syphi- 
litisch und von der nicht ulzerösen Affeklipn, dem einfachen 
Tripper, unterschieden bleiben, bis man uns bewiesen haben 
wird, dass auch nicht impfbare Affeklionen die sekundäre 
Syphilis erzeugen können." 

„Wir haben gesehen, dass der eigentliche Tripper nur 
ansieckend ist, aber nicht impfbar. Die Balanitis, welche von 
keiner Exulzeration begleitet wird, hal niemals inokulirt wer- 
den können. Andrerseits ist es vollkommen unbestreitbar, 
dass es eine ulzeröse Balanitis giebt, welche impfbar ist, wie 
es endlich auch eine giebt, die es nicht ist. Das ist die Haupt- 
sache. Ob die iropfbare ulzeröse Balanitis eine vom Schan- 
ker verschiedene oder nicht verschiedene Affektion sei, dar- 
auf kommt wenig an; da der Tripper mit oder ohne Exulze- 
ration nicht impfbar i^t, so folgt, dass diese Eigenschaft der 
Impfbarkeit schon einen Unterschied begründet, und welche 
Schwierigkeit immer die Diagnostik der blennorrhoischen und 
syphilitischen Geschwüre darbieten mag, so ist es darum doch 
nicht weniger wahr; dass diejenigen Schriftsteller, welche 
Herrn Ricord mit Recht vorwerfen, den Werlh der Inokula- 
tion auf eine petitio prindpü begründet zu haben, indem er 
als bewiesen voraussetzt, was er zu beweisen hat, bei Auf- 
stellung der Beweise, die sie gegen seine Meinung liefern, 
ganz und gar in den nämlichen logischen Fehler verfallen.^^ 

„Sie gehen davon aus, dass Tripper und Eicheltripper, 
welche nicht impfbar sind, dennoch syphilitisch sein können, 
und gerade dieses ist es, was bewiesen werden soll. Haben 
sie etwa eine einzige Thatsache beigebracht^ durch welche 
festgestellt werde, dass eine Balanitis, die in keinem Moment 
ihres Daseins impfbar gewesen ist, die konsekutiven Zufälle 
des Schankers hervorgebracht habe? nein. Nun wohll so 
wollen wir ihren Beweis abwarten, um ihrer Meinung zu wer- 
den.^' (Helot in seiner Inaugural Dissertation über die Theo- 
rie der Syphilis.) 



ist nämlich falsch, dass die Inokulatoren jemals eine ulzeröse Balanitis 
oder irgend .ein anderes syphilitisches Symptom zu allen Zeiten seines 
Daseins geimpft haben: folglich ist der Schluss des Herrn Verfassers von 
Grund aus unberechtigt. 
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ich habe^an einem andern Orte den Irrthum des Herrn 
Helot in Betreff der allgemeinen Theorie des Syphilis genug- 
sam nachgewiesen, um mich hier für ttberboben zu halten, 
darauf zurückzukommen; ich werde mich daher auf dasjenige 
beschränken, was in der so eben angeführten Stelle sich spe- 
ziell auf unsern Gegenstand bezieht, in dieser Hinsicht be- 
merke ich bloss, dass Herr Helot, die Ansichten der Inoku- 
lationstheorie ohne alle Modifikationen annehmend, dieselben 
durch neue Argumente zu stützen sucht, die jedoch leider die 
von ihm verworfenen durchaus nicht an Stärke überbieten. 
— Mitten unter diesen neuen Dissertationen kommt die Ge- 
schichte des unächten Trippers nicht um ein Haar breit 
weiter I — 

Glänzende und zuweilen sehr hoch stehende allgemeine 
Ansichten, weniger Genauigkeit in denDelails und praktische 
Anwendbarkeit sind es, welche das interessante Werk des 
Herrn Baumes über die venerischen Krankheiten charakte- 
risiren. Man konnte demnach erwarten, bei ihm eine Ent- 
schädigung für die Nachlässigkeit und Sorglosigkeit seiner 
Vorgänger in Bezug auf die unächlen Tripper zu finden« 
Leider ist dem nicht also. Der allgemeine Theil des Werkes 
lässt diesen Zufall gänzlich zur Seite liegen, und der beson- 
dere Abschnitt, der ihm gewidmet ist, enthält nichts als eine 
einfache Beschreibung, welche, ich muss es frei gestehen, 
nicht immer das Verdienst der Treue besitzt. Ich werde mich 
hier tdber die verschiedenen Behauptungen, die dieses Kapitel 
enthält, nicht weiter ausbrüten, in Betracht dass die vorzüg- 
lichem derselben im Verlauf dieser Arbeit werden geprüft 
werden. 

Alles zusammengenommen ersieht man aus jiiesem fluch* 
tigen historischen Aforiss, dass von Astruc bis auf unsere 
Tage der unächte Tripper ganz einfach für einen gewtfhnli-» 
eben Tripper angesehen worden ist, der sich von diesem al- 
lein durch den Sitz unterscheidet, oder auch für eine Affek* 
tion von sehr verschiedener Natura welche bald von einer 
einfachen mechanischen Beizüng, bald von dem spezifischen 
Gift der Syphilis Jherrühre, welche Meinungen sowohl von der 
einen, als von der andern Seite mit jener Oberflächlichkeit 
aufgestellt werden, womit man in der Begel Dinge behandelt^ 

Behrend ArddY. 6 
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die uns kein besondres Ii^teresse einKuflössen vermögeü. In 
der nacfafolgenden Arbeit werde ich versuchen, eiaige der 
zahlreichen Lücken auszufüllen, welche die Nachlässlgk^i der 
Schriftsteller in der Darstellung des unäcbten Trippers gelas- 
sen hat, und wenn es mir nicht vergöilnt ist, dieser Darstel- 
lung alle wünschenswerthe Vollendung za geben, so wird es 
mir wenigstens nicht schwer sein, zu zeigen, dass man sich 
von allen Seiten über den Grad des Antheils getäuscht hat, 
welchen man ihm zu gewähren Ursache hat. 



(Jeber den Gebrauch der Aetzmittel gegen Hautkrankhei- 
ten, von L. V. Duchesne Duparc, froherem Assistenz- 
arzt der Alibert*schen Klinik in Paris. 

Die Aetzmittel sind gegen Hautkrankheiten vielfach ge- 
braucht worden; ebenso das Glüheisea, aber noch nirgends 
findet man diesen Gegenstand zusammengestellt, und es wird 
daher von Interesse sein, ihn von folgenden 3 Gesichtspunk- 
ten aus behandelt zu sehen: 1) in Bezug auf die Indikation 
oder die Art der Hautkrankheit, welche die Kauterisation er- 
fördert; 2) in Bezug auf die Wahl der Kauterien, der Art 
und Weise ihrer Anwendung und die Zeit, in welcher sie in 
Gebrauch zu ziehen und zu wiederholen seien, und endlich 
3) in Bezug auf die Thätigkeit, welche die Kauterien in den 
Hauttexturen äussern, Bei der Erörterung werden wir un- 
sere Klassifikation befolgt) und derjenigen Nomenklatur uns 
bedienen, welche wir schon anderweitig bekannt gemacht 
haben. 

A* Darmatitis, Heutentzündungen. Schon in die 
ser unserer ersten Klasse der Hautkrankheit, nämlicb in der 
Darmatitis, finden wir die ^sle Art, das Erythem, das 
in mehreren seiner Formen die Aetzmittel erheischt., eder in 
denen diese wenigstens sehr viel Gutes tbun; besonders zu 
nennen ist hier das Wundsein hinter den Ohren beiKin- 
dern, welches am besten beseitigt wird, wenn man mit einem 
Höllensteinstifb darüber fährt, oder die Stellen mit einem in 
eine koAzentrirte Auflösung dieses Miltek getauchten Piasiri be« 
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iapfl. Eg bildet steh dadar<^h ein düotier Seborf^ der aof der 
Dicht wunden Stelle braun, auf der wanden 6tdle aber weiM 
erechmi,' nnd nach dessen Abfait man ein sichtliches Beslre- 
beo zur Yemarbung wahrnimmt. Vollendet sich solche Ver^ 
narbuog nicht bald^ so moss man die Aetzung mehrmals wie- 
derhdea. — Aach für das chronische Erythem oder die Froet^ 
beulen giebt es kein wirksameres UUtel als den fl<5lfeiistein, mü 
weichem man die Frostbeule überzieht, jedoch so, dassman 
ein wenig auf die gesunde Haut hinausgeht. Zu diesem Zwecke 
bedient man sich ebenfalls des RtfllensteinsItfteSy mit dem mM 
nur eiamal die Frostslelle betapft. 

B. Eine sehr wichtige Roile spielt die Aetzung im Ery^* 
sipelas, sei es, dass es darauf ankommt, es in seiner Enl^- 
wickefaing zu massigen und zu modifiziren, sobald es an ei- 
ner wichtigen Stelle seinen Site hat, und man Zerstörungen 
von ihnen befürchtet, wie z. B. am Hodensack, auf der Mamma, 
auf dem Antlitze, der Kopfhaut u. s. w.; sei es, dass es sidi 
darum handl<», ein vagirendes oder flüchtiges Erysipdas in 
ein feststehendes umzuwandein, oder «s auf eine beslimnHe 
Siette zu bannen. Man bedient sich hier ebenfalls nur dea 
fidllensteins, und zwar überzieht man im ersteren FaHe mög- 
lichst die ganze erysipelatöse Stelle bis etwas auf die ge- 
sunde Haut hinaus; im letzteren .Falle ihut man dieses auch, 
wenn das herumschweifende Erystpelas nur eine kleine Stelle 
einnimmt, allein man bildet nur eine Grenzlinie um dasselbe 
herum, wenn das herumschweifende Erysipelas eine sehr 
grosse Stelle bHdet, d.-fa. man umfährt die SteRe mit ehiem 
HdUensteinstift so, dass die diese Stelle genau umschltessende 
GhreiMdiQie so breü ist, dass sie ein wenig die gesunde Haut 
trifit. Kommt es darauf an, eine nach der Tiefe strebende 
erysipelatöse Entzündung an der Oberflücbe zu eitalten, so 
miiss die SteMe gänzlich mit Höllenstein überzogen , und die 
Anwendung dieses Miitels mehrmals auf derselben wied^holt 
werden , damit die erysipelatöse Entzündung möglicherweise 
in eine Phlogose umgewandelt werde. Besonders ist es das 
Ergmpelas UnunmHcumj wo der Höllenstdn als Aetzmittel 
seine Anwendung findet; der alte Larrey und Hr. Velpeau 
bedienten sich dieser Kautmsation immer bei dem genannten 
Uebel. Larrey glaubt^ dass in solchen P^en das Erysipe« 

6* 
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las aus einer Beimischung VDZX Eitermolekulen zum Blute, wel- 
ches dieselben abscheiden wolle, entspi'inge und auch Herr 
Yelpeau ist der Ansicht, dass die wirkende Ursa<^ des 
Erysipelas im Allgemeinen entweder eine von aussen her dem 
Blute beigemischte Materie sei/ oder in entarteten Texturen 
oder zurückgehaltraen Sekreten bestehe, welche den Säften 
der kranken Region primär oder sekundär sich beimischen. 
Hr. Yelpeau scbliesst, dass man sich in solchen Fällen des 
Giüheisens, welches schon Pelle tan empfohlen hat, bedienen 
müsse, weil es am besten auf das Erysipelas wirke« In der 
That hält das GlUheisen, wenn ^s auf die röthesten und auf 
die der Wunde zuuächstliegenden erysipelatösen Stellen an- 
gewendet wird, den Verlauf der Entzündung sogleich auf. 
Die Anwendung des Glüheisens ist hier durchaus nicht schmerz- 
haft; es folgt darauf: 1) Entwicklung eines Gases von thieri- 
schem Geruch ; i) ein Verschwinden der Hitze und des span- 
nenden Schmerzes,, und endlich 3) eine 3cseitigung der Röthe 
und Anschwellung. Weder Eiterung noch Narbenbildung sind 
die Folgen. Die gebrannten Stellen bedecken sich mit Schorfen, 
welche in verkohlten Schichten bestehen, die nach und nach 
abfallen. . Das Hauptresultat bleibt aber eine kräftige und ge- 
sunde Reaktion im Verlaufe der Wunde und im Allgemeinbe- 
finden. Das Glüheisen muss immer nur sehr leicht aufge- 
setzt, und $0 schnell wieder weggenommen werden, dass nur 
die alleroberste Hauptschicht an ihrer Oberfläche von dem 
Brande betroJQTen wird. Der einzige Uebelstand, den das Glüh- 
eisen hat, ist der Schreck und das Grausen^ welches -es dem 
Kranken einfl(5sst Da, wo der Kranke seine Scheu nicht über- 
winden kann, und man gezwungen ist, von dem Glüheisen 
abzustehen, muss man sich ebenfalls des Höllensteins bedienen, 
den man in Substanz oder in kräftiger Auflösung einmal oder 
in mehrmaligen Wiederholungen anwendet. Herr T auch ou 
hat davon in einem sehr ernstlichen Erysipelag traume^icum 
den besten Erfolg gehabt 

C. In gewissen Fällen erfordert der Pemphigus die 
Anwendung der Aetzmittel. Die Herren Serre und Vjelpeau 
haben gezeigt, dass die direkte Anwendung ^es Höllensteins 
gleich in den 3 ersten Tagen des Erscheinens der Pemphi- 
gusblasen, deren weitere Ealwtekelung vollständig und mit 
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grösserer Sicberbeit aufhält. Auch zeigl sich dieses Verfah-^ 
ren sehr wirksam, um die Vernarbung der oberflächiicheu, oft 
so schmerzbaflea Geschwüre zu beeilen, welche den zerstör- 
ten Pemphigusblasen folgen und zum Theil auch durch die 
Einwirkung der Luft und der Kleidungsstücke auf die dadurch 
enlblössten HautpapiUen erzeugt werden. Wo es darauf an- 
kommt, die P^npbigusblfisen selber zu kauterisiren, muss man 
sie offnen und nur ihren Grund mit Hdllenstein überziehen, 
zu welcbem Zweck man entweder den IJöIlenstein in Sub« 
stanz oder in starker Auflösung anwenden kann. 

D. YielEacbe Gelegenheit zur Anwendung des Aetzmit^ 
tels, bietet die Blä'schenentzündung dar, welche seit Willaii 
Herpes genannt worden ist. Mögen die Bläschen dieser an 
sich gefahrlosen Krankheit zerstreut oder gruppirt stehen, mö« 
gen sie Ringe oder Gürtel büden, inhmer zeigt sich das Aetz- 
mrttel von gleicher Wirksamkeit, obwohl dasselbe Verfahren 
nicht in allen Fällen auf dieselbe Weise eintreten kann. Ste- 
hen die Bläschen nicht zahlreich, sondern in gehöriger Ent« 
fernuBg Yon einander, so ist es von Vortheil, Sie mit dem zu- 
gespitzten Höllensteinstift einzeln zu kauterisiren, nachdem 
man sie vorher geöffnet und den Inhalt ein wenig entfernt 
hat. Fährt man alsdann mit dem zugespitzten Höllensteinstift 
in jedes dieser Bläschen hinein, so erzeugt sich eine kleine 
sehr oberflächliche Kruste. Es darf nicht zu tief und nicht 
zu sorglos geätzt werden, weil sonst die Eruption, statt sich 
abzukürzen« sich verlängert, indem immer neue Bläschen her- 
vorschiessen. 

Sind die Maschen zusammengehäuft oder konfluirend, so 
würde es sehr langweilig und schwierig sein, sie einzeln zu 
kauterisiren; man befindet sich eben so wohl dabei, wenn 
man den ganzen [Erupttonsherd mit Höllenstein auf die ge- 
nannte Weise überzieht. Die Kauterisation mit. Höllenstein 
bat^ wenn sie gut gemachf wird, in allen Fällen von Herpes 
den Erfolg: 1) die Dauer der Eruption abzukürzen; 2) die 
Exköriationen und Schorfbildungen zu verhüten, ^welche ent- 
stehen, wenn, zumal bei alten Leuten, die Bläschen sich sel- 
ber überlassen bleiben, und vorzüglich, wenn sie auf dem 
Rüdcen ihren Sitz habto; endlich die Schmerzen zu beseiti- 
gen oder zu verhüten, welche in der grösseren Zahl von Fäl- 
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len oft noob lange nach ctem Verscfawindefi der Zona ekun 
treten pflegen. 

Diese guten Erfolge der Kauterisation im Herpes dürfen 
aber nicht verleiten, sie immer und .überaU bei diesem Haut* 
leiden ansaMrenden. l&t nur eine geringe Anzahl einzeln sie* 
bender Bläschen vorbanden, so' kann man ohne Bedenken die 
Krankheit sieh seihst überlassen. Ist aber auf einer oder 
mehreren Gruppen der Sehorf zu fUrofaten, so darf sei tot der ge- 
ringe Schmerz, den die Aeteung bewirkt^ nioht ahhaften, den 
Höllenstein anisawenden^ da derEinfluss, den er auf die Soa- 
sibilität desTbeiles hat, eine so vorlheilhafte ist, dass er da- 
für voHkommenen Ersatz gewährt. 

E, Gegen Phlyzacien (Ecthyma, Bupia W), deren Enl- 
wiekelung immer mit einem kaehektisoben Zustande des Kör- 
pers zusammentriffit, und die nicht in einer so aktiven und 
reinen Entzündung besteht als die eben aufgezählten Hautlei- 
den, haben die Herren Cazenave undSohedel dennoch dit 
KaiHerisation als das beste Mittel erkannt, um die kranken Ftä- 
ehen, welche die Rupia prominens zurücklässt, weil sie da- 
durch eine grössere Aktivität und eine N^gung zur Heilung 
erlangen. Indessen kann man die Aetzmittel hier nur mit der 
Vorsicht und unter denjenigen Bedingungen anwenden, welche 
sich bei der Behandlung chronischer Geschwüre nolhwendig 
zeigen. 

F. Wenn die akute und idiopathische Ur tikar ia, sobald 
ihre Eruption mit Fieber begleitet ist, die Aetzung dnrebaus 
kontraindizirt, so ist es nicht der Fall, mit der chronischen 
durch äussere Einflüsse entstandenen; bei dieser ist das beste 
Mittel, die Anschwellung und das Jucken zu beseitigen, wenn 
man die kranken Stellen mit ätzendem Ammenlak bestreicht 
Es, gilt dieses besonders von den Quaddeln durdi Insekten- 
stiche oder durch reizende Pflanzen, z* B. durch. Brennnesseln. 

fif. Yen den Furunkelge$c% Wülsten versich^t^ Herr 
Velpeau, dass die direkte Anwendung des Höllensteins mit 
grosser Sicherheit ihre weitere Entwickelung verhindert, sobald 
in den ersten 3 Tagen naeh ihrem Erscheinen das Mittel an* 
gewendet wird. Dagegen sagt Herr Ray er, das& die Purun- 
kelgeschwülste dadurch selten au^ehriteo werden. Weleher 
von diesen beiden Aussprüchen ist der richtige? Unserer 
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Ertehrung nach bat in den mdsten Fätlon sieb cfer Ausspruob 
des Herrn Yelpeau beslftiigi und wir erklären uns zum 
Theil den Mangri an £rfo]g. über den andere Prakliiier kla- 
gen, aus der Furcbtsamkeit, mit der sie das AelzmiMel anweifr- 
den. Um die gehörig Wirkung zu haben, muss man eine 
sehr konsentrirte Auflösung des Höllensteins • benutzen oder 
besser noch mit dem Höllensteinsüft wiederhotentlich alle 
Punkte Überfakren, über welche die Furunkelentzündung 
siob ausdehnt. Indessen ist nicht zu leugnen ^ dass nicht in 
allen Fällen die Kauterisation ausreicht, denn die Puruokel- 
eotzttndttug ist bisweilen die Manifestation einer eigenthUm<^ 
liehen Diathese oder ein Depurationsbestreben, welches die 
Aufmericsamkeit des behandelnden Arztes besonders in An» 
Spruch nehmen moss. Eine örtliche zertheilende Wirkung 
auf die Furunkelentzündung aber kann man der genannten 
Aelzung nichi absprechen. 

S, Was den Karbunkel und die Pustula maligna betrifik, 
so ist klar, dass die Aetzong hier anwendbar ist, aber der 
Erfolg derselben wird von der zu Grunde liegenden Krank* 
beii und von dem Grade derselben abhängig sein. In der 
FMtula m0ligna, die immer die Folge einer äusseren und 
ganz lokalen Einwirkung des Karbunkeigiftes ist, wird man 
allerdings recht thun, das Uebel so schnell als möglich iu An^ 
griff zu nehmen und zu tilgen, bevor es 0in Infektionsherd 
für den ganzen Körper geworden ist; denn ist ietzteters ge« 
scheben, so wird in Folge der Eiterresorption die Krankheit 
immer tödtlich sein, Während vorher eine örtliche Einwirkung 
durch das Feuer oder durch ein Aetzmillel immer Heilung 
bewirken wird. Während- beim Karbunkel, der nichts Ander 
res ist, als der Reflex einer inneren und allgemeinen Konta- 
mination, die Kauterisation der Brandgeschwulst, selbst gleich 
im Beginn ihrer Bitdung angewendet, einen tödllichen Aus* 
gang in Folge eines ernsten Leidens des Magens oder der 
Athmimgsorgane durchaus nicht verhindert, so muss man 
dennoch kaut^isiren, um zu verhüten, dass der Tumor sei* 
nerseüs ein neuer Infektionsherd werde , und die Gefahr verv 
mehre. 

Die Autoren stimmen in der Wahl des Aeizmiltels, weU 
eben nkan den Vormg geben soUe, nicht übereiu. Einige 
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feben der SpvBSSglanzbdtter den Vorzug udc^ zwar wegdp 
ihrer leichten Anwendbarkeil und ihrer fettigen Beschaffen- 
heit; Andere ziehen das Aetz^ali vor. Die Herrn Garen- 
DuvillarS und Bourgonier von Etampes entschieden sich 
für diese letztere Substanz. Seinerseits rieth Herr Payen, 
im ersten Grade und im Anfange des zweiten Gr^ades der 
Pustula maligna, besonders wenn sie auf stets bedeckten 
Theilen ihren Sitz haben, mit seiner Paste von blauem Vitriol 
(bestehend aus gepulvertem schwefelsaurem Kupfer, mit el^as 
Eigelb zusammengemischt) zu ätzen; er hält dieses Aetzmittel 
flir sehr geeignet,^ eine stets oberflächliche Narbe zu bewir* 
ken. Ich gestehe, dass ich in einer so ernsten und wichtigen 
Krankheit es für die Hauptsache halte, die kranke Stelle so 
tief und so umfassend wie möglich zu kauterisiren; ich wurde 
ratben, durch gehörige Einschnitte die Wirkung des Aeizmit- 
tels zu unterstützen. Wird die Kauterisation so gemacht, dass 
sie nicht den ganzen Karbunkel bis auf ihre kleinste Partikel 
durchdringt, so hat man Bückfälle zu erwarten, die oft sehr 
bösartig sind. 

2) In der Klasse der Exantheme finden wir sehr 
wenig Formen, welche die Kauterisation erheischen* Bei den 
meisten dieser Exantheme hat zwar die Entzündung auch ei- 
nen akuten Charakter, aber sie spielt nicht die Hauptrolle, 
sondern sie dient der Natur, um krankhafte Stoffe auszuschei- 
den. Man muss sich also hüten, irgend ein Mittel anzuwen* 
den, welches die Depuration unterbricht oder stört. Biswei- 
len jedoch ist es nothwendig, gegen einen üt)ermässigen Aus- 
bruch auf Theiie, welche dadurch sehr leiden könnten, wie 
z. B. dem Antlitze, zu wirken, und dann sind allerdings die 
Aetzmittel bisweilen an ihrer Stelle. 

A. Die Variola nimmt unsere Kunsthilfe in dieser Bezie- 
hung ganz besonders in Anspruch. Nach den Erfabruogen 
von Bretonneau, Serres, Velpeau und Anderen wird die 
Entwickelung der Pockenpustdln aufgehalten, wenn man sie 
in den 2—3 ersten Tagen ihres Hervortretens kauterisirt Die 
Herrn Damiron und Lenobie wollen selbst, dass die Kau- 
terisation am ersten Tage der Eruption verübt werde. Jeden- 
falls ist der 1— 3te Tag die Zeit, in welchen die Pusteln zum 
Abortiren gebracht werden können^ wenn man das Aetzmittel 
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anwendet. Es ist dieses Verfahren da von WiehtigiKeit, i;vo 
die Pockenpusteln das AnUitz, die AugeDÜder und den Aug* 
apfel selbst befallen haben. Es giebt veffsbhiedene Vorscbrif- 
ten, >vie die Aetzung in>diesem Falle zu bewirken sei; naoh 
Ho. Serres soll man den Höllensteinstift auf jede isolirte 
Pustel aufsetzen, ohne sie vorher zu öffnen; wo Gruppen vor 
baoden sind, soll man mit einem, in eine m^r oder minder 
koDzentrirte Auflösung von Höllenstein getauchten Pinsel von 
Scharpie darüber fahren} tritt Jucken in Folge dieser ober- 
flächlichen Kauterisation ein, so soll man den Theil mit kal- 
tem Wasser befeuchten, oder Kompressen darauf legen, die 
mit der erweichenden Abkochung getränkt sind, und etwas 
später macU man Embrokationen von Olivenöl; noch später 
ist es bisweilen von Nutzen, einmal oder mehrmals Blutegel 
an den Hals anzusetzen. Hr. Serres hat mit diesem Ver- 
fahren zur Absicht: 1) Enkephalitis und das Verschliessen 
der Augen zu verhüten; 2) durch Abortiren der Pusteln die 
Narben im Antlitze und die hartnäckigen Ophthalmien, welche 
manchmal Erweichung der Hornhaut und Verlust des Auges 
zur Folge habeUf zu verhindern. 

Nach der Yorschrift des Herrn Bretronneau durchdringt 
man die Spitze der Pustel und führt in dieselbe eine ge<* 
furchte mit Höllenstein ausgefüllte Goldnadel hinein, oder was 
noch sicherer sein soll, die Spitze joder Pustel wird wegge- 
nommen und mit einem zugespitzten Höllenstein oder mit 
einer Sonde, deren Ende mit gepulvertem Höllenstein belastet 
ist^ bis in den Grund hinein kauterisirt. Dieses letztere Ver- 
fahren schien uns immer den Vorzug zu verdienen, wenn die 
Kauterisation ndthig isU Wir würden uns dessen ohnc'Zögei- 
rung bedienen, nicht um eine Pockeneruption zu unterbrechen, 
was nicht unmöglich^ aber gefährlich ist, sondern nur, um eine 
Gegend oder einen Theil vor der Verwüstung durch die Pok* 
ken zu schützen. 

B. Bei der Vakzine würde die Kauterisation mit Höl^ 
lenstein denselben Erfolg haben, aber die Indikation dazu tritt 
nur selten ein, etwa nur in dem Falle, wenn durch zufällige 
bokulation Vakzinepusteln anf Stellen sich gebildet haben, wo 
man ihre Narben vermeiden will. 

3) Wir gehen jetzt :(uc Klasse der Grindausschläge 
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über, wo wir nur eine Art antreffen, welche die Kauiensalion 
erfordert, BüiBtich den Favus oder den echten Brbgrind. Man 
weiss, wie bartnUclKg diese Krankheit-ist, wie ste selbst meh- 
rere Mal dem grausamen Verfahren mit dem Pechpflaster oder 
der Kalotte, welches heutigen Tages nicht mehr angewendet 
wird, widersteht. Diese Erfahrung und der Widerwille ge- 
gen solche grausame Behandlung hat Viele dazu getrieben, 
andere Hiltri aufzusuchen, welche allerdings meistens Aets* 
mittel waren. Die Hm. Baudeloeque und Rayer rathen, die 
einzelnen Grindstelien mit einem Höilensleinstift zu kautemi- 
ren, nachdem man vorher durch Kataplasmen die Srusimi 
•l)geweieht hal. Andere Aerzte bedienen^ sieh der mehr oder 
minder konzentrirten Säuren oder auch des satpetersauren 
Quecksilberoxyduls. Die Wirksamkeit der örtlichen Behaod- 
iung erklärt sich leicht, wenn man zugiebt, dass der Favus 
entweder nichts Anderes ist als eine durch einen Ansteckungs- 
Stoff bewirkte örtliche Affekfion der Talgdrüschen und Haar- 
bälge oder ein Mikrophyt, sitzend in den Bpidermiszellen. 
Das Mittel, dem wir den Vorzug geben, ist das fitzende Ammo- 
niak, entweder in Salbe (Hammelfett und Ammoniak zu gleichen 
Tbeilen) oder in Form eines Liniments (Olivenöl in 1 Theil 
und Ammoniak 2 Theile oder auch etwas weniger). Eine ein- 
stündfge Einwirkung dieses letztgenannten Aelzmittels auf die 
kranke Gegend ist immer noth wendig, um in der zweiten 
Kindheit und bei Erwachsenen eine hinreiehende Kauterisa- 
tion zu bewirken. Bei ganz jungen Kindern muss der Antheii 
an Ammoniak und die Dauer der Anwendung verringert wer- 
den; ohne diese Vorsicht würde man viel zu tief gebende 
Schorfe auf der Haut bewirken, die wieder manchen andern 
Nachtheil hätten. Jedenfalls ist die Aelzung der einzelnen 
Grindstellen, welchen Aetzmittels man sich auch bedienen 
mag, der wichtigste Tbeii der Behandlung, vorausgesetzt, dass 
man die Aelzung sehr sorgfältig macht^ weil das Zurüekblei- 
beo des kleinsten Atoms der (irindmaterie zur neuen Inkru- 
station führt. 

4) Die sehr wichtige Klasse der Fiechtenauaschläge 
giebt uns vielfache Gelegenkeit, Aetzmittel anzuwenden, nicht 
als Hauptmittel, aber als sehr wirksame Ncbenmittel; so im 
Herpes fktrfkur&eem uAd 9qmmo9u$ (PUymm, fsoriam, -Lc- 
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pra tmlgariS) IeMktf0$i9)y in wetoben Krankheiten man selnr 
oft auf vortbdibafte Weise durch oberflftchliohe AetzuDgen ont 
HölleDstein, mitderLugorschen ätzenden JodBolutioo und mit 
der rn^xr odw minder konzentrirten Salzsäure bewirkt. Im 
Aligemmnen macht man dem Herrn Alibert den Vorwurf, in 
der äusseren Behandlung der Pieehten die Kauterisation ge- 
missbraucht zu haben; aber EHejenigen, die ihm diesen Vor- 
wurf maeheu; sprechen nicht Ton den Erfoigen, die er erlangt 
hat, und wenn man in der That die Anwendung der Aetz- 
mittel auf FfeiDhten aus äusseren Ursachen oder auf sofohe 
heschitinkt, welche, obwohl an eine konstitutionelle oder er* 
erbte herpetische Diathese gebunden, einer geeigneten und 
mit Ausdauer fortgesetzten depurativen Behandlung widerste- 
hen, so ist nicht die Gefahr einer Reperkussion, vielmehr alle 
günstige Aussieht ftlr die voUständige Heilung vorhanden. Man 
muss wobi bede^en, dass eine krankhafte Sekretion um^o 
schwieriger zu besMtigen i^t, je länger sie besteht, und bis- 
weilen eine solche Hartnäckigkeit hat, dass Beide, der Kranke 
und der Arzt, in Verzweifhing gesetzt werden, eine Hartnäk- 
kigkeit, welche hauptsächlich in einer durch das lange he» 
stehen des Leidens bewirkten Ortlichen Veränderung der Tex- 
turen ihren Grund bat. Daraus entspringt, wie Rust ganz 
richtig bemeii&t hat, die Notbwendigkeit, das Aetzmittel so 
lange anzuwenden, bis Eiterung und Vernarbung erföl* 
gen, wenn man gewisse Flechten zur Heilung bringen will. 

B. Im Herpes vesiculosus (dem Ekzem der Engländer, 
der feuchten Flechte Aiibert's) zeigt sich die Aetzung ge- 
wöhDÜch von Nutzen, wenn umschriebene und sphon sehr 
eingewurzelte Stellen vorhanden sind, und man vermuthen 
kann, dass die Hauttextur eine Veränderung erlitten hat; hier 
muss aber der Hdilensiein eiudnngcnderen Aetzmilteln, na« 
menilicfa der Salz^ure und dem Salpetersäuren Quecksilber« 
oxydiü weichen. Letzteres bewirkt einen blutigrolhen Schorf 
auf Stellen, die mit Epidermis bedeckt sind, und einen blass* 
grauen fast pergamkitartigen , nicht sehr dicken Schorf auf 
dem Mossen Fieisoh; der der Salzsäure folgende Schorf ist 
weles, nicht dicker, aber dauernder. Diese Aetzmittel wirken 
um so iricherer, je konzentrirter sie sind; ihre Thätigkeit darf 
nicht über die Grenzen des Uebels sieb hinauserstrecken und 
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dieses wird voHständlg dadurch errek^bt, dass man die Kräf- 
tjgkeit des Aetzmitlels detn Grade der Verdickung und der 
Veräbderung der Texturen, auf welche man wirken will, an- 
pässt. In habe in meinen klinischen N6Uzen zwei FäUe von 
Herpes f>esiculöBm angemerkt, welche durch Kaut^satiail be- 
handelt und geheilt worden sind. Es beweist dieses, dass 
die Herrn Cazenave und Schedel sidi viel zu absolut 
ausgesprochen habeb, wenn sie sagra, dass die Aetzung nie- 
mals im Ekzem angewendet werden dürfe, sondern dass die 
reisenden Salben den Vorzug verdienen. Einer dieser Fälle 
belriiR eine 35 Jahr aMe Frau, welche seit 2 Jahren mif den 
Händen und den Vorderarmen eine konflutrende, auf sehr in- 
fizirlen Geweben ruhende Bläschenerupiion halte ^ welche 
eine sehr bedeutende röthliche und sehr scharfe Sekretion 
bewirkte; die kranken Theile waren der Sitz einer bren> 
nenden flitze, welche mit einem so unerträglichen Juk- 
ken tmd Kitzeln begleitet war^ dass die Kranke dem Kratzen 
nicht widerstehen konnte, obgleich sie wusste, dass noch ein 
viel schmerzhafteres Jucken darauf folgiHi wQrde. Vor Ein- 
tritt dieses Hautleidens war die Frau häufigen rheufhatisohen 
Schmerzen unterworfen , welche aber seit Eintritt desselben 
nicht wieder kamen. Die Behandlung bestand in einem 
örtlichen antiphlogistischen Verfahren und Darreichung einiger 
Purganzen; später wurden leichte adstringirende i^ttel ange-* 
wendet, wie Bleipräparate, Schwefelwasser u. s. W;; zu glei- 
cher Zeit reichten wir einen Syrup mit Jodeisen und Seidel- 
bast, allein der Erfolg aller dieser HIttel war nur ein gerin- 
ger. Es tiat zwar Heilyng ein, aber 15—20 Tage nachher 
kam der Ausschlag wieder. Diese ausserordentliche Hartnäk- 
kigkeit, in Verbindung mit dem Umstände^ dass die Eruption 
beständig auf dieselben Theile beschränkt blieb, brachte mich 
zu der Ueberzeugung, dass die Htot der Hände und Vorder- 
arme eine bedeutende Veränderung erlittbn haben müsse, 
und dass die Kauterisation das Beste Jtfittel wäre, ihre über- 
mässige Reizbarkeit zu vermindern und ihre Rückkehr zum 
Normalzustande zu begünstigen. Wir bedienten uns einer sehr 
konzenlrirten Aufl(5sung des Höllensteins (1 Theil auf 3 Theile 
Waäser) ; ein drei Mal wiederholtes Aetsen innerlmlb 10 Tagen 
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bewiriUe den . voUstäotiigsien Erfolg, welcher auch mehrere 
Monate nadiher ein nichWtäusohender war. 

I>er zweiie Fail betraf ein junges 17jähriges Mädchen, 
wel(Aes seit 4 Jahren an der Wade eine grosse ekzematöse 
Flechie hatte. Im Anfange hatte sich eine ähnliche Flechte 
auf der Stirn gezeigt, aber sie verschwand nach kurzer Zeit. 
Die Plfchte der Wade jedoch ist niemals beseitigt worden, 
obgleich man die verschiedensten Mittel anwendete, und selbst 
2^3 Mal die Stelle mit Höllenstein ätzte. Die cbarakteristi* 
sehen Bläschen waren nicht zahlreich und zeigten siph be 
sonders im Umfange der Flechtenstelle; diese bestand vor« 
züglich aus brauoen und graulichen Epidermisblättohen^ zwi^ 
sehen denen ein sehr reicUiches Serum hervortrat. Durch 
die^ Bpidermisscbuppea hindurch konnte man die Haut ver- 
dickt und sehr ungleich fühlen, auch schien sie beim Druck 
nicht sehr empfindlich zu sein. Die Kranke sah lymphatisch 
aus, und ihre Eltern hatten selber an Flechten gelitten. Zwar 
hatten wir allen Grund, bei ihr eine ererbte heipetische 
Disposition anzunehmen, allein die Integrität der Hauptfunktiot 
nen des Körpers, das sonst gesunde Aussehen der Kranken, 
die spontane und schnelle Heilung der Flechte auf der Stirn, 
besonders aber die Unbewegiiohkeit und ausserordentliche 
Hartnäckigkett dör Flechte an der Wade brachten mich zu 
der Ueberzeugung, dass die Konsütiition sehr wenig mitlitte^ 
und dass der Widerstand des Uebels in einer rein örtlichen 
Veränderung der Theile seinen Grund habe. Folglich bediea- 
ten wir nns nach eiiier gehörigen Ordnung der Diät und des 
Innern Gebrauchs einiger Depurantien, zuerst der KatapIaS' 
men, um die Schuppen abzuweichen, dann der Bleipräparate, 
um die Sekretion zu vermindern . und endlich d^r Salzsämre 
zur Aetzung. Es brauchte diese nur 3 Mal in lOtägigen Zwi^ 
schenräumen* angewendet zu werden, um vollständige Heilung 
herbeizufühlren, die bis jetzt permanent sich zeigte. 

G. in derMenrtagra oder Impetigo ist die Kauterisation 
nur auf die iwlirten und vollkommen in den chronischen Zu« 
stand Ubergegangetien AusscUagsstellen anwendbar, obwohl 
auch hier nach Ray er und Alibert mehr eine einfache Bei* 
zung der Tbeiie als eine wirkliche Ksoiterisation erfordert 
wird. Ich tnuss jedoch eine höchst merkwürdige Thatsache 
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mittlfeikn, weldid darthut, dass dieser Sitte viel zu ebsohit 
ausgesprochen ist. . Es ist diese» ein Fall) den ich während 
meines Dienstes im Hospital St. Loais genau keimen gelernt 
habe. Eine junge Person von herpetischen Etter^ entsprossen, 
sMgte sehon wenige Monate nach ihrer Geburt Spuren von 
Impetigo. Es wurde Alles angewendet, um diese KraidLheit 
zu heilen, allein sie machte zwar langsam aber doch sehr be- 
harrlich ihren weiteren Portsefaritt bis der grösste Theil der 
Körperoberfläche davon besetzt war. Es wurden nun neue 
Medikaiionen versucht^ jedoch nicht mit grösserem Erfolge, 
und nachdem auch Alibert sich damit lange Zeit gequält 
hatte, schritt er aus halber Verzweiflung zur Kauterisalion. 
Man gab der Salzsäure den Vorzug; ich war mit derAnwen- 
düng dieses Mittels beairflragt, und ich benutzte eine upi ein 
Pttnftkeil verdünnte Säure. Täglich kautertsiite ich nicht mehr 
als eine handgrosse Strecke; das lebhafte Jucken, welches 
darauf folgte, wurde durch Kompressen, die mit kaltem Was- 
ser gemengt waren, gemässigt Das Jucken war nur von 
kurzer Dauer, aber in dem Maasse, wie die Schorfe sich los« 
lösten, verlor sich die Verdicdcong der Haut und ihre Affektion 
und es erschienen wohl hier und da noch einzehie Piisteln, 
welche jedoch nur ein Mal mit der Säere betupft zu werden 
brauchten, um sogleich zu verschwinden. Diese Behandlung 
reinigte die Haut vollständig, und die Kranke, die einer adn 
tungswerlhen Familie angehörte, konnte wieder in die Welt 
eintreten; und während der folgenden Jahre erschienen nur 
nooh einige vorübergehende Ausbrüche in den Gelenkbeugen, 
wogegen dasselbe Verfahren sogleich Hülfe brachte. 

D; Gegen die verschiedenen Formen des Akne oder des 
Varus hat man häufig Gelegeoheit, Aetzmittel im Gebrauch zu 
aeben, aber die Anwendung ^rselben ist hier nicht neu, 
da schon Plinius auf die Gefahren hiodeutete. die Shr 6e- 
brauch hier haben könnte. Die Art, sie anzuweoden, ist hier 
von der grössten Wichtigkeit, und es kommt sehr auf den 
Grad der Akne an, welche man der Kauterisation unterwer« 
fen wiN. So viel ist gewiss, dass man im Anfenge der Krank- 
heil, von weicher Art sie a^h sei, nicht daran denken kann , 
tu kauterisiren. Man wilrdci wdlie man ohne Weiteres gleich 
die Aetzung vornehmen, dem Kranken Miiütze Pein madien, 
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da, wie Hr.Emei^y mit Gruod bemerkt, diese, wenn sie nicht 
bedeutend ist, bloss durch Efuoüienlia geheilt wird; wenaaber 
in Folge des Forlsebriltes der Akne die Follikeia so ausge- 
dehnt worden sind, dass sie alle ihre Elastizität verloren ha- 
ben und selbst aufbrechen, so entstehen kleine diffuse Phleg- 
monen, die db%n so wenig durch Antiphlogistika zerUieilt, als 
durch Adstringentia geheilt werden ; hier zeigt sich dann «ne 
methodische Aetzung mittelst des HöilensteiiistifU oder durch 
eine saturirte Auflösung der SchwefeUeber von grossem 
Nutzen. Wir geben dem letzteren Mittel den Vorzug und in 
allen Fällen darf das Aetzmittel nur auf die Spitze des pu« 
stulösen oder tuberkulösen Produkts geschehen; ein weiteres 
Hinausgehen mit dem Aetzmittel auf die Peripherie wllrde 
das Resultat eher bindern als befördern. Seit einer Reäe 
von Jahren verfahre ich gegen die Akne mit dem schönsten 
Erfolge auf folgende Weise: ich belupfe entweder die erwei- 
terte Mündung des kranken Follikels oder die Spitze des 
Akneknolens mit der Spitze eines Midiaturpuisels^ welchen 
ich in eine konzentrirte Auflösung von KaK sulpäuraitim ge« 
taucht habe. Die Betupfung mit diesem Mittel muss iö-^W 
Sekunden dauern; es folgt in dem kranken Theile ein ziem^ 
lieb lebhaftes Jucken, , besonders wenn die Flüssigkeit auf eine 
grosse Anzahl von Punkten angewendet worden ist. Da der 
Schmerz gewöhnlich nur gering und von kurz^ Dauer ist, 
so ^athe ich dem Kranken, ihn eine Viertelstunde ruhig zu 
ertragen und erst nach dieser Zeit wende ich besänftigende 
Waschungen und andere Topika an, welche gegen die Eni« 
Zündung der dem entzündeten oder entarteten Follikeln zu- 
nächst gelegenen Parlbien sich nützlich erweisen. Dieses 
Verfahren muss, um recht vvit*ksam zu sein, lange Zeil %md 
ohne Unterbrechungen forlgesetzt werden; ich mache diesie 
Kauterisation am liebsten des Abends, damit die Nachtruhe 
die eintretende Besserung ueiei*slützt. — In mehreren Füllen 
von Kupferhandel und Mentugraf die sehr alt waren, und 
gegen welche die verschiedensten Verfahrungsvveisen bereits 
uoisonst vemucht worden sind, hat sich dieses MiUei sehr 
erfolgreich iMwiesen. Die Wirkung desselben ist übrigens 
leicht im Aiige zu bebalteo ; auch schliesst es keinesweges die 
Anwendung solcher Mrttei aus, welcbe die Ki^stitution des 
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Kranken oder eine besondere in ihm vorhandene Diathese 
erfordert. Diese letztere Rücksicht ist allerdings von Bedeu- 
tODg, weil keine Krankheit so leicht Rückfälle macht wie die 
Akne. 

5) Die Klasse der Degenerationen bietet uns 2 Arten 
dar, beide von gleicher Wichtigkeit, gegen welche die Kau- 
tensalion nur unter gewissen Bedingungen anwendbar ist. 
Es ist hier zuerst der Krebs zu nennen, gegen den die 
Aetzung bei Zeiten und mit hinreichender Energie angewen- 
det, eins der sichersten Mittel zur Heilung ist; wir brauchen 
hier weder an die Paste des Bruder Cos mus, noch an ver- 
schiedene andere arsenikhaUige Aetzmittel zu erinnern.- Der 
berühmte Dupuytren gebrauchte gegen die Krebsgeschwüre 
Z Präparate, deren Wirkung er sehr rühmte; das eine Prä- 
parat wurde in Pulverform angewendet und enthielt in 100 
Theilen 94 — 96 Kalomel und 4—6 arsenige Säure; das andere 
Präparat bildete eine Auflösung derselben Ingredienzien in 
destilUrtem Walsser, nur dass etwas mehr arsenige Säure ge- 
nommen wurde.. Nach Dupuytren wirken diese Mittel we- 
niger ätzend als modifizirend auf den Zustand der kranken 
Flächen und was diesen Mitteln noch einen besondern Vorzug 
giebt, ist, dass sie weniger Schmerz und Anschwellung ma- 
cbeüj als andre Arsenikpräparate. 

Eben so mächtige Aetzmittel als diese, aber mit weniger 
Gefahr begleitet, sind von Herrn Cauquoin benutzt worden; 
bekanntlich bildet der Ghlorzink und die Spiessglauzbutter 
die Baäis seiner Präparate; Er hat sie von verschiedener 
Slärke, je nach dem Grade der Aetzung, den man damit er- 
reichen will) Nr. 1 besteht aus 1 Theil Ghlorzink, 2 Tbeilen 
Mebi; Nr. 2 aus 1 Theil Ghlorzink und 3 Theilen Mehl, und 
«ndlich Nr. 3 aus 1 Theil Ghlorzink und 4 Theilen Mehl. Zu 
je 2 Theilen Ghlorzink Wird 1 Theil Spiessglanzbutter hinzu- 
gefügt. Man mischt Alles mit nur so viel de^tilllrtem Wasser 
zusammen, dass ein Teig entsteht, den man in verschiede- 
ner Dicke auf die zu ätzenden TbeHe auflegt. 

. Mehrere von Hrn. Trousseau bekannt gemachte Beobach- 
tungen sprechen sehr zu Gunsten des Wiener Aetzmiltels ge- 
gen den Krebs $ dieses Aetzmittel besteht bekanntlich aus le- 
bendigem Kalk, Aetzkali und AlkohoL Das Kreosot wurde 
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gegen den Krebs von Hrn. Marechal geiiäimt, und derHan- 
schinellensalt (Rippomane Mancin^Ha) von Dr.Guerson; die 
Mitiheilung in Bezug auf das Kreosot ist unvolbländig, und 
was den Manscbinellensaft betriffi, so ist seine Anwendung 
noch gefährlicher als die des Arseniks, da seine Absorption 
eine bedeutende Vergiftung bewirken würde. Einige haben 
auch den Sublimat mit Gummischleim gemischt ab ein vor- 
treffliches Aelzmitlel gegen den Hautkrehs gerühmt. Welches 
aber auch das AetzmUtel sei, dessen man sich bedient, so 
kommt es immer darauf an, dass kein krebsiger Thefl davon 
frei bleibt} man muss eher darauf ausgehen, mehr zu zerstö- 
ren als weniger, und Hr. A, Börard hat nicht Unrecht, wenn 
er b^auptet, dass man beim Krebs die Ausschneidung mit 
der Aetzung verbinden müsse, weil man es mit einem so 
furchtbaren Feinde zu thun habe, gegen den man nicht zu 
viel Yorsioht gebrauchen könne. Dieser Praktiker bedient 
sich folgenden Aetzpulvers: Zinnober 10 Theile, Draohenblut 
6 Theile, weissen Arsenik 1 Theil. 

Bis jetzt weiss man kein besseres Mittel gegen den Krebs 
als die Aetzung; vielleicht, dass die Untersuchungen des Hrn. 
Job er t, welcher darauf ausgeht, zu ermitteln, ob die Unter 
bindung der Blutgefässe und die Durchschneidung der Ner- 
venfaden, welche zu dem krebsigen Theile hingehen, ein Ab- 
sterben des Krebses bewirken, die Behandlung anders gestal* 
ten werden. 

Die leprösen Degenerationen aber schliessen die Möglich- 
keit einer Heilung sowohl auf diesem Wege, als auch durch 
die Aetzung aus; die mit tuberkulöser und geschwüriger Ele- 
phantiasis behafteten Kranken gehen dem Tode unaufhaltsam 
entgegen; wir wissen bei dem jetzigen Standpunkt unserer 
Kunst nichts, was dagegen gethan werden kann. 

6) Die Klasse der Skrophelausschläge begreift solche 
Uebel, die nicht für sich isolirt dastehen, sondern die nur die 
Manifestation eines allgemeinen Zustandes sind. Es giebt al- 
lerdings mancherlei Formen, welchen bei einer gehörigen in» 
neren Behandlung die Aetzung sehr zuträglich ist; es sind 
jedoch diese Formen zumeist nicht vorher zu bestimmen. So 
hat Goelis mit grossem Nutzen die subkutanen Lymphge- 
schwülste mit Höllenstein betupft und darauf erweichend« 

B*br« od AraUir. ^ 
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Fomente »^Wendiei Skrophttlöse Gesohwttr^ tmd skropbu- 
löse fressende Flechten bessern «ich ebenfalls bikiflg unter 
der Anwendung von AeUmiiteln; namentlich ist hier das sal- 
petersaure Quecksilberoxydul anzuführen, dessen sich Herr 
Godard in Troyes gegen solche bösartige Ulzerationen be- 
dient, welche skrophutos und syphilitisch zugleich sind. 

Besonders ist es aber der Lupus, gegen welchen die Kau- 
terisation sich ganz besonders von Nutzen zeigt. Bei dieser 
Krankheit kommt es fast ebenso, wie beim Krebs, nicht bloss 
darauf an zu kauterisiren , sondern auch den Zustand der 
kranken Fläche gehörig zu modifiziren. Alle gegen den Lu- 
pus empfohlenen Salben haben zum Zweck, die entarteten, 
jauchigen Flächen in gut eiternde umzuwandeln*, Alibert hat 
in zwei Fällen diesen Zweck durch kräftige Aetzung mHH^ 
lenstein erreicht und in einem andern Falle führte ein wie- 
derholtes Aetzen mit Ghlorzink zu vollständiger Heilung. 

7) Uebergehen wir die leichte Anwendung des Höllen- 
steins gegen das Jucken bei der chronischen und lokalen 
Prurigo, so kommen wir zur Klasse der Hypertrophien, wo 
die Kauterisation wieder in volle Wirksamkeit tritt. 

A. Die Derma tolyse, wenn sie auf einer unbedeckten 
Stelle vorkömmt und eine Beseitigung derselben nothwendig 
wird, erfordert öfter die Anwendung des Hessers als der 
Aetzmittel; indessen würde man sich auch der letzteren be- 
dienen können, auf welche der hypertrophische Zustand der 
Texturen besonders hinweist. 

B. In Bezug auf den Naevus herrscht nicht dieselbe 
Ungewissheit. Die Aetzung mit Krotonöl, denn das Einwirken 
dieses Gels kann man hier wohl als ein Kauterisiren betrach- 
ten, wurde von Dr. Lafargue angewendet, welcher mittelst 
einer Staarnadel dieses Gel bis in die Tiefe des Naevus durch 
mehrere Einstiche hineinführte. Andere bedienen sieb auf 
derselben Weise des Kreosots oder der Jodtinktur oder der 
konzentrirten Säuren. Hacilwain giebt den. Rath, sie mit 
glühend gemachten Nadeln zu zerstören; Wardrop giebt dem 
Wiener Aetzmittel den Vorzug, Welches er mit etwas Wein- 
geist in eine Art Paste umwandelt. Bouchacourt aber hat 
erwiesen, dass es, sobald die Lage der Theile es gestattet, 
besser ist, die Ausschneidung mit der Aetzung zu verbinden; 



maa w^lss, mit wdcher LeiehtigkeU fnafßohe Naevasformen 
sieh ^fviedererzdugen , UDd es isl klug^ niehl tmr diese Wie- 
derkehr zu veKiÜten, soadefn aud^ die näcbelgelegetieli Par- 
thieea vor dem ^V^acbeen Jer Aeti^tnUiel tu sciimzen. 

C Die Würzen sind vim jeiier mil AeteoMCteln behandelt 
worden. Am besten bedient man sieh dazu der keffzettirirlen 
Säuren, und wenn man recht futen Erfolg haben wiN, »o ist 
es «m b^len^ von der Warze mit dem Messer oder der 
Scbeere so ^iel abzutragen, wie über der Haut erbabeft ist, 
and dann die Säure anzuwenden. 

Sy Die grosse Klaase der Syphiliden giebl häufige Ge- 
legenbeit die Aetfl^mlftel anzuwenden, obwohl nieht gegen die 
primären ZuflUie als AborliTmiitel, was gegen trnsere Ueber- 
Zeugung wifre, sonderb gegen manche Wucherungen und Ui- 
zeratieneit sekundärer Art. Hr. Desruelle^ giebt dem Hdt- 
lensten) meistens den Vorzug, welcher nach fhm tfaeils ätzend, 
tbeils adstringirend, theils modifizirend und erregend wirkt. 
Auf entblössten Flächen bewirkt dieses MKlel atich nur eihe 
oberfläcMfChe Narbe und auf den mit Haut bedeckten SteUen 
gar keine. Ausserdem bildet der HOHenstein meistens eine 
Decke, unter welcher die Flächen zur Heilung schrelien. In- 
dessen bedient man sich aueh g^en manche Syphilitische 
Zufälle als eines Aelzmittels des Sublimats, des bieusauren und 
Salpetersäuren Quecksilberoxyduls; in neuerer Zeit hat Herc 
Hognier den Grttnspanessig (Acetnm Äerugi^) mit grossem 
Erfolge gegen die sogenannten Schlermtuberkeln angewendet; 
man muss aber die Kauterisation mit diesem Mittel öfter V9ie* 
berholen. 

Ich sehtiesse diesen meinen Aufsatz mit einer Reihe aH- 
gemeiner Regein, welche die Anwendung der Aetzmtttei ge« 
gen Hautkrankheiten noch etwas näher bestimmen soll: 

1) Man muss immer bei jeder Aetzung auf den Sitz des 
Haufleidens Rücksicht nehmen. Ist die Haut an der Stelle 
zart^ mit reichlichen Blutgefässen und Nervengefässen verse^ 
hen, so muss man die Aetzmitlel mit grosser Vorsteht anwen 
den. Daselbst passen die müdesten Mittel^ weiche die dünn-' 
sten Schorfe b^wjck<^n ; und ^e jam .wenigstenr heftige Reak- 
tionen heruorrufeu; v da8.«'s»a]pöiersabre . Silber entspricht 
grösstentheüä <Ue^ea Erfordernisae^i vind .das. Antlitz ist viel^ 
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Imcht von allen Kdrper8t$llen diejenige Partie, welche^ wenn 
Aetoung nothwendig ist, am meisteti den Höllensieia indizirl. 

2) Man darf nur . den Gedanken festhaUen , mit der 
Aetzung allein solche Hautkrankheit^ heilen zu \valien, welche 
keinesweges ein Elliminations« oder Depurationabeeireben be- 
kunden, die an keine besondere Diathese gebunden sind und 
die man also nur als isolirte pnd rein lokale Uebel betrachten 
kann« Es würde wenig Einsicht verraihen^ und auch kaum 
ausführbar sein, wollte n^ian das Bestreben haben, die Pocken 
oder die Syphilis durch blosse Aetzung der AusschlagsteUeo 
zu heilen, wogegen Niemand es tadeln kann, wenn man es 
versucht, durch Aetzmittel die Pustula ma^Hß, die Furunkeln, 
gewtsse Herpesformen u, s. w. allein zu beseitigen. 

3) Selbst in den Fällen, wo es nicht darauf ankommt, 
eder wo es nicht möglich ist, durch Aetzmittel allein HeUung 
zu bewirken, muss man doch daran denken, dass sie eine 
bedeutend modifizirende Wirkung auf die St^Je, auf welche 
sie angewendet werden, ausüben und es versteht sich von 
selber, dass sie hier nicht mit der Beharrlichkeit angewendet 
zu vverden brauchen, als da wo man eigentliche Zerstörungen 
durch sie bewirken will. 

4) Jedes Aetzmittel übt auf unser Gewebe, sowohl auf 
die gesunden, als auf die kranken eine ThäUgkeii aus, welche 
jurch ihre Intensität von der eigentlichen Wirkung und Reak- 
tion sich unterscheidet; es ist nothwendig dieses zu wissen, 
um für eine nächstfolgende Aetzung erst die Wirkung und 
Reaktion abzuwarten. 

5) Das Verfahren bei der Aetzung muss natürlich nach 
dem Ziele, das man vor Augen hat, verschieden sein; will 
man nur die Aetzung als ein Unterstützungsmittel für eine 
allgemeine Behandlung benutzen, so braucht mi^n sie gewöhn- 
lich nur oberflächlich zu machen, und auf einzelne Stellen 
der kranken Textur zu beschränken; macht aber die Aetzung 
die Hauptbehandlung aus, so muss das, Aetzmittel alle Theile 
der kranken Stelle treffen und auch wohl bisweilen über diese 
etwas hinaus auf das gesunde sich ausdehnen. 
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Beitrage mr Behandlung der GrindauMchlage der Kinder, 

von Prof. Trousseau in Paris. 

Die Ausdrücke, welche für die chronischen Ausschläge 
der Erwachsenen und der Kinder gebraucht werden, nämlich 
(ktrires und gaurmet (zu deutsch Flechte und Grind) sind 
jillerdings nicht wissenschaftlich, aber es würde doch Schade 
sein, wenn sie ^us dem Gebrauche verschwänden, denn alle 
Welt weiss, wenn man davon spricht, was darunter ungefähr 
verlanden wird. 

Der Grind (gourmes) ist flir die Kindheit das, was 
Flechte (dartre») für das erwachsene Alter ist; früher wurde 
der Grind als eine Manifestation eines inneren Leidens be- 
trachtet, welches früher oder später zutn Vorschein gekommen 
wäre, wenn der Grind sich nicht gezeigt hätte; dieser innere 
Fehler oder vielmehr Krankheitszustand habe sich also, so 
wurde geschlossen, durch akute oder chronische Eruptionen 
von verschiedener Form auf der Kopfhaut und auf dem Ant- 
litze kund gethan. Diese Idee, weiche man von der Ursache 
des Grindes und gewissermassen von seiner Nothwendigkeit 
sich bildete, hatte einen Einfluss auf die Behandlung. Zuvör- 
derst wurde zu verstehen gegeben, dass der Grind als ein so 
wohlthätiger Ausbruch und Ableitungsherd eines androhen- 
den Krankheitzustandes nicht gebeilt werden dürfe, dass dem 
Arzte keine andere Bolle zufalle, als die Absonderung der Ma- 
terie, wenn sie zu stark ist, zu massigen, oder stets diese 
Absonderung innerhalb solcher Grenzen zu erhalten, dass 
nie ein Zurücktritt zu fürchten wäre. Im Nolhfalle gar, so 
wurde gelehrt, müsse diese Absonderung noch gesteigert wer- 
den, und wenn tzotz allen Wirkens der Kunst der Grind den- 
noch versi^t und heilt, so müsse man purgiren, das Blut 
reinigen, ein beständiges Biasenpfiaster anwenden, falls man 
seinen Patienten nicht der Gefahr aussetzen wolle, in dieje- 
nigen bösen und übelen Krankheiten zu verfallen, welche auf 
dieses Versiegen der Ausscheidungsquelle, worin dem Glau* 
ben nach der Grind besteht^ eintreten würden. Ideen, so 
allgemein von Aerzten und Laien angenommen, Ideen, welche 
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die veralteten Lehren der längst dahin geschwundenen frühe- 
ren Humoralpathologie überlebt haben, und die noch heute 
.so defpdiaich berrsebee, da«s olfl die Aerzte veririndert Bind, 
den Kranken gan» nach ihrem WiHen den Hülfen der Kunst 
zu unterwerfen — Ideen solcher Art konnten nur diese Stärke 
gewitmeo^ wenn sie isich auf eine Realität, auf ein^ Wahrheit 
»iUtsten. 

Es ist wahr, dass die GrtndausscMttge oft die -äussere 
Manifestalion einer krankhaften IHatfaese sind} dass ihr Aug- 
bruch mit t^iner deutitehen Verbesserung des aUgemeinen Ze- 
standes zusasimentrifft, und dass ihre Heilung bisweilen sehr 
ernste Zufälle zur Folge hat. Es ist aber auch ferner ^ahr, 
dass der GHnd bisweilen durchaus auf keine Diatbese beruht^ 
dass im €egentheit sein Erseheinen sehr ernste Zufälle her- 
beifübrf, und dass seine Heiking schnell gesehefaen muss und 
geschehen kann. 

Diese Sätze sind Widersprüche, aber sie sind es nur zum 
8cbeib, und sehr wenige Erklärungen werden hinreichen, dar- 
zuthun, dass diese Behauptung kein Paradoxon bildet. leh 
werde mich bemühen, meine Ansichten so kurz und so klar 
wie möglich darzuthun« um nicht die Geduld der Leser zu 
missbrauofaen. Zuvörderst muss ich sagen, was ich unter 
den verschiedenen Ausdrücken, deren ich mich bediene, ver- 
stehe, weil ich vielleicht einen anderen Sinn hineinlege, als 
gewöhnlich angenommen wird. Unter Diathese verstehe ich 
eine spezifische Dis-position des Organismus, vermöge deren 
gewisse krankhafte Produkte vorzugsweise und mit ganz be- 
sonderer Leichtigkeit sfch bilden; die Diatbese kann eine ange- 
borene, sie kö^nn aber arach ' eine erlangte sein. Von atlen Dia- 
thesen ist die ffeigung zur Eiterbildung oder die suppurative 
Diathese diejenige, welche man am deutlichsten entstehen, sich 
entwickeln, entschiedene Wirkungen hervorrefen, und auch 
wohl gänzlich versdiwinden sehen kann. Ein Kind konnte 
während mehrerer Jahre ohne besondem Nachlheil sich 
Sohueiden, sich kratzen oder die Haut sich abstossen; die 
kleinen Wunden vernarbten mit Leichtigkeit, aber sobald sieh 
die suppurativa Diathese gebildet bat, so braucht das Kind 
sich nur mit einer Nade! zu siechen oder zu ritzen, die Haut 
sich ab7ukr(((zen , oder sich auf andere Art zu verwunden, 
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tmd sogteidi araeugi sich ein Furunkel , eine Pustel, ein Pe- 
aaritium, eine Phlegmone, ein schorfiger Ausschlag, kurz es 
entwickelt sich eine hartnäckige, schmerzhafte Suppuralion. 
Man kann dieses täglich bei Denen beobachten, die von 
Pocken, Scharlach und Masern befallen sind. 
1^ Wodurch diese suppuralive Diatbese entsteht, woraus sie 
eatspriagt, ist bis jetzt nicht ermittelt; wir wissen nur das 
Eine, nämlich dass, wenn der Organismus in ein gewisses 
Verbältniss gerathen iist, die Diathese einzutreten pflegt. Diese 
Stt(»parative Diathese kann mehrere Monate, ja mehrere Jahre 
danem, aber dann sich gänzlich verlieren. Eine solche Dia- 
these also wurde durch besondere Einwirkungen erlangt, die 
Störtti^, welche sie hervorgeruf^i bat, war eine pldtzliche, 
aber die Wirkung^ haben desto länger gedauert. Zwar kann 
auch eine rheumatfeche Diathese, nachdem sie sich eingestellt 
hsA, auf lange Zeit hinaus beharren, aber sie macht mehrere 
Fluktuationen von Zu- und Abnahme und dauert oft das ganze 
Leben hindurch bis zum Tode. - 

Gewisse Diathesen entwickeln sich langsamer; zu ihrer 
Entstehuag ist das Zusammenwirken einer grossen Menge von 
Umständen, die schwer anzugeben sind, erforderlich. Die 
Tuberkeldiathese ist besonders eine solche. In einem Ho- 
spital kleiner Kinder ist die Tuberkelkrankheit verhältnisS* 
massig häufiger, als in den Häusern, wo die mehr erwachse- 
nen und älteren Kinder aufgenommen werden. Die Eiters 
soldier tuberkulösen Kinder sind kräftig und von bester Ge- 
sundheit, die Diathese kann also nicht als eine ererbte be- 
trachtet werden. Schlechte und unzureichende Nahrung und 
Kleidung, eine kalte Temperatur, Aufenihait in finsteren und 
schiecht gelüfteten Zimmern sind vielleicht die Ursachen zur 
Keimung oder ersten Manifestation der Tuberkeldiathese, 
aber sobald der Organismus einmal zu dieser Neigung ge^ 
kommen ist^ so ^ird die geringste Reizung der Halsdrüsen^ 
die geringste üble Einwirkung, der kleinste Stoss, eine Ur>- 
Sache zur Entwi<^kelung von Geschwülsten, Auftreibungen, 
Verhärtungen, Tfiitior albus u. s. w. 

Dass die verschiedenen Diathesen oft erblich und ange- 
boren seien, werde ich sioherlich am wenigsten läugneo, aber 
ich wollte nur. von der Art der Eriangung der Diathesen über* 
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pahot sprechen, sofern sie niobt angeborafi sind, denn ich 
werde noch oft in dieser meiner Darstellung über den Griad 
darauf zurückkommen müssen. 

Den Grind, ich will es lieber gleich sagen, halte ich fttr 
eine der Manifestationen der suppurativea Diathese, einer Dia- 
these, die meist angeboren ist ^ wie ich schon gesagt habe. 
Die Flechtendiathese (Diath^e dartreuse) dagegen, iialte ich 
meistens für eine angeborene, und ich glaube, dass sie oft mit 
der suppuraliven Diathese zusammentrifiH. Treffen diese 
beiden Diathesen zusammen, so bekommt die äussere Erschei- 
nung, nlimlich das Hautleiden, eine solche Hartnäckigkeit und 
'eine so übele Form, dass sie schwer zu beseitigen ist. 

Die Formen des Grindes sind nach der zum Grunde lie- 
genden Diathese verschieden. Impetigo, £kthym, Ekzem, Iq- 
tertrigo, Furunkelbildung, oberflächliche Phlegmone, Ophthal- 
mieen kommen vorzüglich der suppurativen Diathese zu. Li-- 
chen, Psoriasis, Ecuema rubrum, Pityriasis, Favus, chronische 
Entzündung der Augenlieder, gehören in das Gebiet der Flech- 
tendiathese. Man begreift, dass durch das Zusammentreten 
der zwei Dialhesen die Hautkrankheit entsprechende Modifi- 
kationen erleiden müsse. 

Ich sage nicht, dass Alles dieses am Kranken so genau 
und so scharf, wie eben angegeben worden, sich ausspreche^ 
allein ich meine auch nur damit die am besten und am deut- 
lichsten charakterisirten Formen, -und ich gestehe, dass da, 
wo die Formen in einander übergehen, die Charaktere oft 
sehr vermischt sind 

Nach diesen Vorausschickungeü will ich nun zu dem ei- 
gentlich Praktischen übergehen ;] zu den Fragen nämlich , ob 
der Grind zu heilen sei, wann er zu heilen sei, und wie er 
zu heilen sei. Trägt der Mensch von Natur die Keime zu al- 
len Krankheiten in sich^ und bedeuten die äussern Ursachen 
nichts als die Anlässe, weiche, wie die Wärme für das Ei, 
nur dazu dienen, die Keime zur Ent Wickelung zu bringen? 
Die Frage ist noch unerledigt; wie dem aber auch sei, wir 
sind heutigen Tages von dem spezifischen Einflüsse und der 
Autokratie der Ursachen überzeugt, und obwohl wir dem 
Organismus in Bezug auf die Formen der Krankbeitsmanife- 
Station einen grossen Einfluss zugestehen müssen, so glauben 
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wir doch, dass die äusseren Ursacken der Krankheit die spe- 
zifische Natur geben, oder mit andern Worten, dass die äus- 
seren Ursachen der Einfiuss sind, wodurch der pathologische 
Prozess seine eigenthümlichen und entschiedenen Charaktere 
und folglich seine Form erlangt.^ Ist demnach die Krankheit 
keine ererbte, so ist sie immer als das Resultat einer erlang- 
ten krankhaften Diathese, die si6h entweder langsam oder 
schnell entwickelt hat, anzusehen. Der grösste Theil der' 
Krankheitsursachen kann als ein GiftstoflP betrachtet werden, 
welcher im lebenden Körper eine spezifische Reihe von Be- 
wegungen hervorruft, und zu verschiedenen Störungen Aniass 
giebt. Man kann nicht läugnen, dass dem so ist bei den 
Ausschlagsfiebern, bei der Syphilis und bei den meisten an* 
steckenden Krankheiten, und der Analogie nach lässt sich 
annehmen, dass alle übrigen epidemischen und endemisch^i 
Krankheiten sich auch hierher zählen lassen, und alsdann be- 
darf es nicht grosser Mühe, um durch Schlüsse es dahin zu 
bringen, dass auch alle übrigen sporadischen Krai&heiten da- 
hin gehören. 

Einige der Krankheitsursachen scheinen nicht weiter zu 
gehen als auf die äusserste Hautschicht, d. h. ihre Thätig- 
keit beschränkt sich ^uf den Punkt, der von ihnen getroffen 
worden, ist, ohne dass die Harmonie im Allgemeinen dabei 
zerstört ist. £ine grosse Anzahl sogenannter reizender Agen- 
lien gehört hierher. Manehe Ursachen, die an sich und im 
Anfange rein lokal sind, werden mit der Zeit allgemeine Ur- 
sachen, und zwar dadurch, dass gewisse ins Blut absorbirte 
Elemente wie ein Gähruogsstoff wirken, der diese Elemente 
vervielföltigt. Dann giebt es wieder Ursachen, die versteckt, 
ohne örtlichen Aufnahmeheerd, in die Säftemasse geralhen, 
eine Ze\t lang in derselben träge verharren, und dann durch 
Hervorrufung einer Art allgemeiner Gährung, auf der Kutis und 
auf den Schleimhäuten Erscheinungen hervorrufen, welche 
bald von begrenzter Dauer sind, wie die Eruptionsfieber, 
bald von unbegrenzter, wie Impetigo, der Grind u. s. w. 

Es ist Ulis aus dem. Gesagten einigermassen klar, dass das^ 
was man unter Grind begreift, in eine dieser 3 Kategorien 
hineingebort, und dass daraus die Regeln für die Behandlung 
sich leicht entwickeln lassen. Wir sehen täglich bei Neuge- 
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bornm an den Feps^n, an den KoöchelB, an den Scfaeokelo, 
zw4s6iMD den IfinterbHcken oberfltefaHche EntzünduDgen uad 
seibsi ganz tiefe DlzeraUonen einireten. Zu harte oder zu 
neue Wasche, schiechtgelegte Windela, der anhaltende Kon- 
takt des Urins uad der Kothsioffe auf die neeh zu zarte Haut 
sind meistens die Ursache aller dieser Affektionen. Kein Arzt 
wird diese mit grindigen "Aussohlägen verwechseln. Jeder 
weiss, dass hier Bäder, etwas abstringende Flüssigkeiten^ 
Beinlichkeit und Auftnerksamkeit voilstätid^e Heilung bewir- 
ken werden, und zwar ohne alleii Naehtheil, vielmehr zti gros- 
sem Vortheile des Kindes. 

Wann wenige Tage nach der Geburt in Fol^ einer Er- 
kältung, des Eontakts eines scharfen oder biennoriiioischen 
Stoffes oder einer epidemischen Konstitution dneh^tige katarrh»- 
lische Aügenentzündung sich erzeugt, so ist das Uebel ge- 
wdhi^ch ohne tieferen Einfhiss auf den Organismus', und so 
bedeutend die örtlichen Leiden sein mögen, so hat man doch 
nicht das Recht, darin eine Diathese zu sehen. Man heilt das 
Uebel durch Örtliche Mittel, und die Heilung hat keinen nacfa- 
theiligen, vielmehr einen vorth^lhaften Binfluss auf das Allge- 
meinbefinden, in diesem Falle darf man hatten und muss 
man heäen, je schneller desto besser« 

Wenn jedoch die obenerwähnten Örtlichen Leiden der 
Haut durch die Sorglosigkeit der Eltern, oder durch irgend 
eine andere Ursache sich verschlimmert haben, und wenn 
seit mehreren Monaten in der Leistenbeuge , hinter den Oh- 
ren, am Kopie u. s. w. eine Eiterung sich gebildet bat, so 
sind diese Zustände, mögen sie auch im Anfange örtliche 
und deshalb ohne allen Einfluss auf das Allgemeinbefinden 
eingetretene Aussonderungen gewesen sein, so sind sie doch 
rur den Körper heilsame Sekretionsherde geworden, wob^ 
die Gesundheit befestigt und blühend geworden ist. — Diese 
Fälle sind wohl von denen zu unterscheiden, wobei der Or- 
ganisikius vor dem Eintritte dieser Ekerungen krank gewe- 
sen, und durch sie gesund geworden ist; in beiden Arten 
jedoch geht eine Zeit lang Alles auf dieselbe Weise^ d. h. die 
Sekretionsherde sind konstitutionell geworden, und der Or- 
ganii^mu^ bat sich ihnen akkomodirU Ihre plötzliche Unter- 
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drückuDg Mf\Me die Harmonie der FunktioDeii stören und 
KraokheH erzeugen. 

Die Geschichte der abnormen oder binsukommend sich 
entwickelnden neuen Punktionen nimmt in der Pathologie eine 
weit bedeutendere Stelle ein, als man glaubt, denn derM^iseh 
ist so konstituirt, dass er sich an diese neuen Funktionen so 
gewöhnen kann, dass sie in ihm vorherrschend werden. Ich 
will unter den vielen Beispielen nun eins nennen. Der Hä- 
morrhoidalfluss ist offenbar «ine soldie neue hinsugAommeBe 
Funktion, welche jedoch mit dem MenstruaUusse verglichen 
werden kann; wenn der Hämorrhoidalfluss sieb so ausgebil- 
det hat, dass er fast regelmässig jeden Monat erscheint, so 
ist er fUr den Mann das, was die Menstruation für das Weib 
ist; er wird konstitutionell und für die gesundheitliche Har* 
monie noihwendig. In diesem Beispiele hat sich die neue 
Funktion vermöge einer besondem vielleicht angeborenen Kör* 
peranlage gewissermassen von selbst gebildet. Es können 
Umstände vorkommen, wo es noth wendig ist, eine solche 
Funktion künstlich zu erzeugen; wenn ein Hypochondrist 
in der Idee, eine eingebildete Krankheit zu beseitigen, sieh 
regdmäs^g jeden Monat zehn Blutegel an den After setzt, 
und dieses während einer gewissen Zeit wiederholt, so wird 
er vielleicht am Blutverlust, den er sich unnUtzerweise aufer* 
legt hat, zu leiden anfangen, aber bald wird sein Körper 
diese Ursache der Schwächung gewohnt werden und Über* 
winden, und wird trotz dieser periodischen Blutentziehung 
eine eben so gute Gesundheit erlangen', als wie sie vor der 
ganzen Prozedur stattgefunden hat; oder mit andern Worten, 
der Organismus hat sich an die neue Funktion gewöhnt, und 
zwar dermassen, dass, wenn plötzlich das periodische An- 
setzen der Blutegel unterbrochen würde, daraus fast immer 
ein Krafikheitszustand entspränge, der dem analog wäre, wel« 
eher bei Frauen nach plötzlicher Unterdrückung ihrer Regehl 
einzutreten pflegt. Was ich hier gesagt habe, gilt auch fOr 
jede andere zur Natur gewordene Angewöhnung, so auf lang 
unterhaltene Fontanellen, gewisse Genüsse, gewisse Heilmit^ 
tel u. s. w. Es kann demnach als Gesetz aufgestellt werden, 
dass, wenn eine ihrem Ursprünge nach selbst zufällige Bite^ 
rang eine lange Zeit ged^^iefi l^ati, und die Qesundlieit dabei 



durchaus nicht leidet, sondern im Gegenteil sieh noch befe> 
stigt zu haben scheint, die Heilung nur mit grosser Vorsicht 
untemoDmien werden darf. 

Andere Bedingungen giebt es, die wieder ändere Regeln 
erheischen. Ein Kind ist kränklich; es folgt pldizlieh eine 
Impetigo, welche chronisch zu werden anfängt; von diesem 
Augenblicke an hat sieh das Befinden schnell gebessert, und 
so lange der grindige Ausschlag dauert, befindet das Kind 
sieb woht. Dieser ist abo hier heilsam gewesen , und muss 
wenigstens für eine gewisse Zeit hindurch respektirt werden, 
und selbst dann, wenn später die Heilung versucht wird, muss 
man dabei noch vorsichtiger zu Werke gehen, als iii den 
schon genannten Fällen. Etwas später werden wir uns mit 
dieser Behandlung zu beschäftigen haben. 

Wir sehen so den Grindausschlag mit emem allgemeinen 
Zustande verknüpft, und im gewifisen Maasse der ganzen Kon- 
stitution noth wendig werden; in einigen Fällen dieser Art 
giebt die Natur hiervon selber einen anschaulichen Beweis. 
Bin Eiod hat eine schlimme Nase, es hat nämlich daselbst ein 
impetiginöses Ekzem, welches vielleicht mittelst des van Switen- 
sehen Liquors, einer Schwefel-, einer Quecksilbersalbe, einigen 
oberflächlichen Aetzungen oder irgend einem andern Mittel schnell 
geheilt wird. Fast sogleich erfolgt eine katarrhalische Augenent- 
stodung ; diese hört nicht eher auf, als bis hinter den Ohren oder 
aufdem Kopfe eine Suppuration sich gebildet hat, und während 
vieler Monate hindurch sehen wir, als ohnmächtige imd bis- 
weilen durch ungeschicktes Eingreifen gefährliche Zusefaauer, 
diese Folgereihe der sich ablösenden Erscheinungen. Hier 
also muss man, ehe man gegen die Diathese, wodurch diese 
Lokalerscheinungen beherrscht werden, zu kämpfen anfangen 
will, von mehreren Uebeln das kleinere wählen; man muss 
das chronische Ekzem hinter den Ohren, wo es nicht grosse 
Gefahr bewirkt, gewähren lassen, um die Augen vor Anfäl- 
len zu sichern. 

Wir haben so eben angenommen, dass die Grinde bei 
einem sich wohlbefindenden Kinde auftreten können, ohne 
dass es davon irgend einen Nachtheil erleidet, oder dass ihr 
Auftreten mit der Wiedererlangung der Gesundheit Seitens 
des kleinen Patienten zusammentrifft. Es gi^bt aber noch ei- 
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neu driiiea FaU, der nämlioh, wo der Grind dureh sein Auf- 
treten das Zdchen ernster Störungen bei einem bis dahin sich 
woUbefindenden Kinde wkd. in diesem Falle muss man sei* 
nen Ausbruch massigen, wenn Fieber vorhanden ist, und ihn so 
schnell wie möglich heilen, ohne Folgen davon fürchten zu 
dürfen. Wenn unter allen Umständen der Grindausschlag ent- 
weder durch die HefUgkeü des Fiebers oder die Nervensu- 
falle, welche bisweilen herbeigeführt werden, oder durch sei- 
nen Sitz bedenkUch wird, so muss man, wenn irgend mög- 
lich, ihn massigen oder beseitigen, aber dabei wohlweisslich 
die Gefahr abwägen und vergleidben, welche die Behandlung 
und Beseitigung des Uebels und welche das längere Beste- 
henlassen desselben fttr den Kranken haben kann. 

Wohl darf man s^en, dass in Beziehung auf die Grind- 
ausscbläge sowohl Seitens der Laien als Seitens der Aerzte 
viel übertrieben wird. Sehr eingewurzelte Vorurtheile bin- 
den oft die Hände des Arztes, wenn er daran gehen will, 
lang besiandene Hautausschläge zu beseitigen; er selbst ist 
unter diesem Einflüsse zaghaft geworden, fürchtet bisweilen 
einen unglücklichen Ausgang, der ihm stets vor Aug^n schwebt, 
und wagt es nicht, mit aller derjenigen Kraft zu verfahren, 
zu welcher seine Einsicht und Wissenschaft ihn anleitet. In 
der That sind die äusseren Suppuralionen mit mancher Ge- 
fahr verknüpft, ausser den übelen Zufällen, welche aus der 
Verbreitung des Hautübds auf die Augen , die Nase , die Oh- 
ren entspringen kann. Ausser der Entzündung der Halsdrü- 
sen, welche schwer heilbare Abszesse und Wunden, so wie 
Üble Narben u. s. w., herbeiführen, giebt es noch viel ern* 
stere Störungen, die darum bedenklicher sind, weil sie in- 
nere Organe betreffen. 

Als ich von den Fällen sprach, wo bei einem ganz ge- 
sunden Individuum ein Grindausschlag sich bildet, und das 
Bestreben hat, sich einzuwurzeln, nannte ich diese eingewur- 
zelte Suppuralion eine hinzukommende neue Funktion. Diese 
neue Punktion ist aber keinesweges in diesen Fällen eine 
nothwendige; sie wird erst eine nothwendige durch die Ge- 
währung und daraus folgt, da die Gesundheit vor ihrem Ein- 
tritt auch eine gute war, und man es nicht dahin kommen lassen 
mUsse, dass der Au^hlag zu einer wiitlich angewöhnten 
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nud^tion sich bildet. Man moss demnach es ak Regel fest- 
teften, dAsSj wenn bei einem skh ganz woblbefinäenden Rinde, 
ein Griadaussehtag sich eutwiokeit hat, und chronisch xu wer- 
den droht, diesem mit aller Krallt entgegengekämpft werden 
muss. Diese Regel gilt demnach offenbar nicht von den noth- 
wendigen Eruptionen, und söbliesst daher die Eruptionsfieber, 
und die akute Impetigo aus ^ aber sie gilt von den nicht notb- 
wendigen Braeh^Dungen, weiche so oft den akuten Erup 
ttonen folgen. Wenn ich einem jungen Arzte die L^re gebe, 
diejenigen Hauileiden, welche bei einem gans gesunden Kinde 
sich einstellen, gleich bei ihrem Erschenien zu tilgen, so kann 
ich offenbar nicht dassdbe sagen, wenn es sich um die Fie- 
berexanlheme, um Pocken, Sebarlaeh, Masern, wosu loh aber 
auch die akute Impetigo rechne, sich handelt. fc)i werde 
ihm also rathen, die Eruption ihren Lauf durehmaohen 2u 
lassen, aber ich werde ihm sagen, dass dieser Vertauf ein 
Ende hat, ein Ende, über welches hinaus sie nicht mehr die- 
selbe ist. Wenn also über dieses Ende fainans siippurative 
Hautleiden sich bilden, wie diestö beim Scharlach, bei Pocken, 
Masern so häufig ist> so sehen wir darin keinesweges ein 
aothwendiges kritisches Phlnomen, wie der primitive Aus- 
schlag es war, sondehi wir sehen darin nur lokale Süppura- 
tionen, welche, anfänglich noch nicht von Wichtigkeit, später 
mit aller Kraft bekämpft werden müssen. Die Furunkeln , die 
Phlegmone, die dm» Variole folgen, müssen verfolgt, zerstijrt, ver- 
hütet werden; das kräftigste Eingreifen muss geschehen, um diese 
Zufälle zu beseitigen; tlasselbe gilt von den bisweilen so ernst- 
lichen und so hartnäckigen Entzündungen der Augen, der 
Nase, der Ohren oder der Drüsen« 

Nur noch einige Bemerkungen über die Manifestation der 
Etterungsdiathese in inneren Organen. Auf diese wirft sich 
diese Diathese eben so gut, obwohl seltener, wie auf die Ku- 
tis und auf die Schleimhäute. Ein gesundes Kind wird von 
einer Lungenentzündung befallen; es Scheint derselben unter- 
liegen zu woHen, allein es g^ht besser und es wird vollkom- 
men geheHt ; wenn aber unglücklicherweise beim Eintritt des 
Lungenleidens das Kind grindige Ausschläge halte, oder kurz 
vorher gehabt hat, bekommt die Lungenentzündung eine un- 
gewühnUche HeftigkeH, und entgeht der kleine Kranke auch 
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den eretM ZoflSleii^ so stirbt er doch f«sl immdr an obroni- 
schen SUrungen, und zwar an St(H'ungen der übelsten Art, 
denn in diesem Falle entwickelt Sich immer eme akute Pbtbi- 
sis. Es hat sich diese diiengemacbte Bemerkung mir in mei« 
ner Praxis so oft aufgedrUogt, dass ich niemals zögere, eine 
Übele Prognose zu stellen, wenn ich bei einem an Grindaus» 
schlagen leitenden Kinde eine innere Krankheit eintreten sehe. 
Bei sKrfcben Kindern werden die Variole, das BrysipelaS) die 
Masern, das Scharlach weit öfter tödtiieh als bei denen, die 
keinen Suppurationsherd hatten, als eine der letztgenannten 
Krankheiten sie befieL Warum also soll man nun bei ei- 
nem Kinde, das sieh w<dilbefindet, den Eintritt eines so ge- 
fährlichen Suppurationsherdes nicht mit aller Kraft verhttteD? 
Die Schlüsse, zu denen wir durch das Aogeftkhrte ge- 
langt sind, sind im Aligemeinen folgende: 

a. Wenn ein Kind sich wohlbefindet, so sind die Grind- 
ausacidllge nicht nothwendig; da sie schädlich werden können, 
so mnas man sie in jeder Beziehung durch alle geeignete 
Mittel anfeiAalten suchen. 

b. Wenn vngllk^Iicherweise der Grind bei einem ge*- 
Sunden Kinde sich entwickelt hat und die Gesundheit dabei 
eine gute bleibt, so muss der Ausschlag geheilt werden, aber 
langsam und mit grosser Vorsicht. 

c« Ist ein Kind kränklich gewesen und ist es seit dem 
Ausbruch des Grindes gesunder geworden, so muss dieser re- 
spektirt und unterhallen werden, und man darf deren nicht 
früher denken, ihn zu heilen, als bis die Gesundheit sich lange 
schon befestigt hat, und bis man die Ueberzeugung ^wonnen, 
dass das spontane Verschwinden oder Nachlassen des Grin- 
des der Gesundheit keinen Nachtheil gebracht hat 

d. Ist der Grindaussohlag mit sehr bedeutender Bntzttn* 
düng und Eiterung begleitet, so muss man ihre Heftigkeit zu 
massigen suchen. 

e. Befällt der Grind irgend ein wichtiges Organ z. B. die 
Augen,. die Nasengruben, den Gehörgang, so muss man mit 
aller Kraft seiner Ausbreitung zu begegnen suchen. 

Ich gehe nach diesen allgemeinen Betrachtungen mehr 
ins SpesiieMe, und ich werde nun viel leichter verstanden 
werden, wenn ich gleich nur Einzelheiten berühre. 



— 112 — 

Was zuvörderst die oberflächlicheo ExkoriationeD angeht, 
welche man hinter den Ohren bei kleinen Kindern, in der 
Sebenkelbeuge und überall da, wo sieh Hausfalten an einan- 
der reiben, antrifft, so sind diese fast immer die Folge eines 
Mangels an Sorgfalt Seitens der Eltern^ und können deshalb 
nur als das Resultat einer örtlichen Reizung betrachtet wer- 
den, gerade wie eine durch Kanthariden oder ein Aetzoiiltel 
bewirkte Wunde es ist. Treten diese Erscheinungen,' wie es 
gewöhnlieh der Fall ist, bei gesunden und fetten Kindern ein, 
so- muss man sie um jeden Preis heilen und zwar so schnell 
wie möglich. Ich habe angenommen, dass vor ihrem Auftre- 
ten die Gesundheit eine gute war und dass- sie es geblieben 
ist, seitdem die örtliche Reizung eingetreten; natürtich würde 
ich anders sprechen, wenn ifn Gegentheile mit den äusseren 
Eiterungen eine auffallende Verbesserung des Gesundheitszu- 
standes eingetreten wär<e. In vielen Fällen ist Reinlichkeit 
allein zur Heilung hinreichend; warme, oft wiederholte Wa* 
schungen, Seifenbäder, Anwendung von Hexenmehl, biswei- 
len das Dazwischenlegen . eines mit milder Salbe oder mit 
Olivenöl bestrichenen Läppchens sind hinreichend, eine voll- 
kommene Austrocknung der gereizten Flächen zu bewirken. 
Ist das Uebel hartnäckiger, so kann man auch eine schwache 
Salbe von weissem Präzipitat (1 Theii auf 10 Th. Fett) an- 
weüden. Oft reicht es hin, um die Intertrigo lunter den Ohren 
zu beseitigen, die Mütze wegzulassen, oder die Bänder der- 
selben weniger fest anzuziehen, damit nichts vorhanden sei, 
was 'die Haut reizen könne. 

Die Impetigo, das impetigiuöse Ekzem, das Ekthym er- 
fordern in ihrer akuten Form eine eigenthümliche Behandlung. 
Ich gestehe, dass ich hiebei die erstere -als fieberhafte 
Eruptionen betrachte, und sie den Varizellen, der Variole, dem 
Scharlach, den Masern und dem knotigen Erythem u. s. w. an- 
reihe. Diese Ansicht, welche wahrscheinlich nicht von Allen 
getheilt wird, zwingt mich, das äussere Hervortreten solcher 
Ausschläge zu respektiren. Ich würde demnach jedes Mittel, 
das im Stande wäre, solche Eruption zu schnell zu beseiti- 
gen, als sehr gefährlich ansehen, allein ich treibe die Aengst- 
Ijchkeit nicht so weit, den Ausschlag noch zu begünstigen, 
Oller ihn gar mit aller Gewalt kräfüg hervorzurufen. 
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Seit Sydenham iwissen alle gebildete Praktiker ganz 
gut, dasd die Kunst datuo ^irkea niüsse, das Konfluiren der 
fieberhaften Ausschläge zu verhüten, denn dieser Umstand 
ist bei * den Masern und beim Scharlach ebenso gefährlich 
wie bei der Variole, und wenn der grosse englische Arzi 
Blateniziehuiig und antiphlogistisches Verhialten während des 
Invasionsfiebers in der Absicht empfiehlt, um die Eruption 
etwas zu massigen; wenn Qr ferner, sobald die Eruption ein 
mal da ist, vorschreibt, die Kranken nicht mit warmen Decken 
zu überhitzen, und ihnen nur müde, etwas kühlende Getränke 
zu reicben, wenn er endlich sogar nicht adsteht, die Kran- 
ken während der Eruption aufstehen zu Idssen, weshalb soU- 
ien wir fürchten, die impetiginöse Eruption zu massigen und 
sie in so enge Grenzen, wie wir es ohne Nachtheil für die 
Gesundheit ihun können, zu bannen? Vom ersten Auftreten 
der Impetigo und des einfachen oder impetiginösen akuten 
Ekzems veroMne ich schwächende Bäder, Diät, oder wenig«^ 
stens ein miMes Verhuiten^ säuerliche Getränke und leichte 
Abführmittel. Idi empfehle, die Kinder nicht zu heiss zu be« 
decken, sondern sie aufstehen zu lassen. Ich sehreibe die 
strengste Reinlichkeit' vor, und bestehe ,darauf, dass man die 
kleinen Kranken vom Kratzen der grmdigen Stellen, so viel 
wie möglieb, abzuhalten suche. So verfahre ich, so lange 
das Fieber dauert) ist jedoch das Fieber, welches ich als ein 
Zeichen des eruptiven Prozesses betrachte^ zu Ende, so glaube 
ich, dass die.Krankbeit aufgehört hat, eine allgen>eine zusein; 
ich glaube, dass nichts weiter da ist, als eine AfTektion der 
Haut oder eine Hautkrankheit, welche so bald wie mög- 
lich zu beseil%en ich nich^ anstehen werde. Unglücklicher* 
weise feigen diesen Impetiginen, oft auch Masern und Scharlach 
und die durch diese beiden ernsthaften Krankheiten bewirkte 
grosse Erschütterung des Organismus macht es zur Pflicht, 
ganz besondere Vorsicht zu üben. Man muss nämlich beden* 
ken, dass, wenn während des Verlaufs der Krankheit in- 
nere Organe verschont geblieben sind, z. B. beim Scharlach 
oder bei den Masern die Brustorgane, namentlich die Lungen, 
nicht ergriffen worden, so ist beim Eintritt einer darauf fol- 
genden Impetigo oder eines Ekzems zu fürchten, dass, wenn 
dieser Ausschlag gewaltsam oder zu schnell beseitigt wird, 
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äie Äffeklion der LuQgea nun erst eintrete; man m»ss sich 
die Ausschläge, die nachher erscheioei», als kritiöebe ffaäno- 
fn*ene vorstellen, deren zu schnelles Verschwinden die Elimi- 
nation unterbricht und so die Revulsion verhindert. Ich will 
mich noch näher erklären: nehmen wir an, dass die Masern 
und das Scharlach das Resultat einer spesrifi«eli<en Infektion 
sind, welche nach Art- und Weise eines vervielfältigenden 
Gährungsstoffes wirkt, so müssen wir auch anerkennen, dass 
das merbifische Prinzip nothwendigerweise beim Scbarlach 
nach der Kutis und der Scbleimbmili der Nase, des Mundes, 
des Rachens und des Darmkanals hinstrebe, während es in 
den Masern mehr nach der Schleimhaut der Nase, der Augen 
und der Athraungsorgane hin sich wendet. Diese Krisen sind 
so sehr noihwendig, dass, wenn die Krankheit eine gewisse 
Intensität hat und die äussere Haut nicht einen hini'eichen' 
den Herd für die Aussch<$idung bildet^ .die inneren Organe 
mit emer Heftigkeit davon befallen werde», -wekshe mit dem 
Grade des Ausschlages auf der Haut meistens im umgekehr- 
ten Verhältnisse steht. Demnach ist der Ausbruch asf der 
Haut eine Art Schutz gegen die Beiiliftung wichtiger iinierer 
Gebilde, aber wohl bedacht muss werd^, dass die inneren 
Organe, so lange die Ausscheidung oacfa Aussen nicht voll- 
ständig geschehen und ganz bis zu Ende geführt ist, jene 
inneren Gebilde^ z. B. bei den^Masern die Lungen, eine grosse 
Empfänglichkeit besitzen, der Ort für die Metastase zu wer- 
den« Betrachtet man nun die aJuf Scharlach und Masern fol- 
gende impeligrn^se oder eksemubt^ Eruption als eine Ver- 
Yoliständigung dieser Krankheiten oder vielmehr als den 
Ueberrest des nothwendig gewordenen Blmunationsproaesses, 
so wird man erkennen, wie nothwendig* es sei, diese nach-* 
kommenden Ausschläge gewähren zu lassen. Man darf sie 
also nur massigen; wenn man sie heilen will, muss es mit 
grösster Vorsicht geschehen. 

Es giebt indessen Umstände , wo selbst bei . dem nach 
Scharlach und Masern sieb einstellenden Grtndausschiage die 
ebengenannte Vorsteht in den Hintergrund treten muss; es 
ist dieses z, B. der Fäll, wenn der sekundäre Ausbruch in 
einer sehr heftigen Entzündung der Aujgeiiknndehaut oder in 
einer sehr lebhaften ekaematikien Entzündung der Obrenpar- 



— 115 — 

(hieea bes(eb(. Im ersleren Falle kann das Uebel ziemlich 
sdiuell solche Fortsciiritle machen, däss der Augapfel selber 
ergriffen wird, oder dass der Ductus nasoHs sich verstopft, 
was, beiläufig, gesagt, beim Scharlach sehe oft geschieht, und 
häufig übersehen wird; im anderen Falle gelangt die An- 
schwellung der Halsdrüsen in Folge des eingetretenen Ekzems 
bisweilen zu einem solchen Grrade, dass Eiterbeulen, und grosse 
Eitefbercle «m Halse si^h bilden, die örlliche und atigeitieine 
Störungen herbeifQhreil können, welche den Tod Inswei- 
len zur Folge hat. In solchen Fällen muss man demnach um 
jeden Preis und so schnell als möglich die Lokalentzündun- 
gen, welche idlein schon vermöge ihres Sitzes gefährlich 
werden können, bekämpfen und zu beseitigen oder wenig* 
stens zu massigen suchen. Ich setze also den Fall, es sei 
eine fieberhafte Eruption vorhanden gewesen, und darauf sei 
ein chronischer Hautausschlag gefolgt; diesen letzteren Zustand 
lasse ich erst ruhig sich ausbilden, ich warte ihn lange Zeit 
ab, und nur wenn ich die Ueberzeugung gewonnen, dass 
die inneren Organe nicht mehr gefährdet sind, dann gehe ich 
an die Bekämpfung des chronischen Ausschlages. Wenn aber 
im Gegeniheil eine akute Impetigo oder ein akules Ekzem 
ganz für sich allein aufgetreten und chronisch geworden ist, 
so habe ich diese Rücksicht nicht zu nehmen, sondern ich 
kann unmittelbar auf den Ausschlag losgehen. Allgemeine 
und örtliche Eäder, Waschungen, Bähungen^ Salben, Pur- 
ganzen, Blasenpflaster und Depurantia bilden den Apparat, 
dessen ich mich bediene. Die alkalischen Bäder gebrauche 
ich am meisten dann, wenn das Hautleiden von Jucken he-* 
gleitet ist; ich setze gewöhnlich eine hinreichende Menge un- 
terkohlensaures Kali oder Natrinn zum Bade zu; diese Bäder 
haben den Zweck, die Haut zu reinigen, indem sie sich mit 
den fettigen Theilen vereinigen, die Krusten erweichen, und 
das Jucken massigen. Dieser letztere VoHheil ist nicht ge- 
ring anzuschlagen; das Jucken ist einer der beschwerlichsten 
Zufälle. Die Kinder kratzen sich unaußiörlich, zerfetzen sich 
die Haut, stören dadurch fortwährend die Heilung und haben 
weder bei Tag noch bei Nacht Ruhe. Das Binden der Hände 
macht die Qual nur noch ärger;: die Kinder, denen die Hände- 
gebunden sind, worden von dem. Jucken so gepeinigt, das» 
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sie entsetzliches Geschrei ausstosseO; sich wälzen, sich krüm- 
men und gewallsam sich reiben , bis man gezwungen ist, ih- 
nen die Händ(s wieder zu lösen. Tbut man es nicht, so ge- 
rathen sie fast in Wutb, heulen und schreien und wälzen 
sich auf entsetzliche Weise umher, bis ihnen wieder erlaubt 
wird, sich zu kratzen, und sie thun dies bis zur Erschöpfung, 
worauf sie erst in Schlaf verfallen. 

Ausser den Bädern muss man die mit dem Ausschlag 
behafteten Theile des Antlitzes und des Kopfes 2 bis 3 Mal 
täglich abschwemmen, und zwar nimmt man dazu kräftigere 
alkalische Mischungen als zu den Bädern. Diese alkalischen 
Bäder und Waschungen passen besonders für die trocknen 
Formen des Ekzems, Lichens und der Pityriasis. Ist aber das 
Ekzem sehr lebhaft, mit bedeutender Röthe begleitet, und ist 
die Sekretion eine sehr reichliche, so verdienen die Merkurial- 
bäder den Vorzug. Ich nehme zu einem Bade etwa 2 — 3 
Grammen (2--3 Skr.) Sublimat in 20— dO<» Alkohol aufgelöst zu 
50 bis 70 Litre Wasser. Die Merkurialbäder sind von einigen 
Aerzten mit solcher Lebhaftigkeit getadeh worden, dass ich 
zuerst auf die Anklagen antworten muss, welche sie gegen 
dieselben erhoben haben. Bekanntlich gab es im vorigen 
Jahrhunderte viele Scharlatans, welche im Besitz eines Wun- 
derheilmittels gegen Flechten waren ; dieses Wundermittel war 
nichts weiter als eine Auflösung von Sublimat. In unseren 
Tagen versuchte zuerst Wedekind in Deutschland die Mer- 
kurialbäder gegen die proteusförmigen syphilitischen Haulaus- 
schläge; und aufgemuntert durch die von ihm erlangten Er- 
folge, benutzte er diese Bäder auch gegen analoge, nicht sy- 
philitische Formen. Er fand zu seiner Verwunderung die 
Heilung eben so sicher, und wurde nun kühn genug, alle 
Flechtenausschläge mit Sublimatbädern zu behandeln-, er be- 
hauptete endlich, damit alle diejenigen Ausschläge heilen zu 
können, welche durch andere Mittel geheilt werden können, 
und ausserdem noch solche, gegen welche andere Mittel 
nichts auszurichten vermögen. 

Seit 14 Jahren befolge ich die Methode von Wedekind 
sowohl in meiner Privatpraxis, als im Hospital, und ich bin 
so sehr zufrieden mit der Wirksamkeit der Merkurialbäder 
in allen Formen von flecbtenartigen Hautleiden^ dass ich nicht 
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oft genug wiederholen kenn, was ich in meinen VoHrägen 
immer lehre, nämlich, dass die Merkurialbäder als das bedeu- 
tendste, wicbtigsie und erfolgreichste Heilmittel gegen alle 
Flechtenaussdiläge gelten müssen. Die Gefahren, welche man 
diesen Bädern zuschreibt, muss ich hier für nichtig erklären. 
Aus den listen meines Hospitals kann ich nachweisen, dass 
die Zahl der von mir angewendeten Sublimatbäder eine sehr 
bedeutende ist; ich verbrauche wohl mehr als tausend sol- 
cher Bäder im Jahre, denn es vergehen nur wenige Tage, 
ohne dass drei oder vier gegeben werden. Ich habe also 
Erfahrung darin, und ich kann wohl sagen, — und bei dieser 
Aussage mich auf das Zeugniss aller memer Schüler berufen, 
— dass ich auch nicht den geringsten üblen Zufall von die- 
sen Bädern habe entstehen sehen. Freilich ist manchmal eine 
oder die andere Form durch diese Bäder eher etwas ver- 
schlimmert als gebessert worden, und manchmal haben sie 
durch zu schnelle Heilung einige Nachtheile gebracht, aber 
die Vorwürfe, die ihnen von Schriftstellern gemacht worden 
sind, verdienen sie durchaus nicht. Niemals habe ich irgend 
eine der befürchteten giftigen Wirkungen gesehen; in den 
letzten 5 Jahren, in denen ich ohne Unterschied den zartesten 
Frauen, den schwächsten Subjekten, den jüngsten Kindern, 
diese Bäder verordne, diente jeder Tag, mich in der Idee 
von der Heilsamkeit dieser Bäder einerseits und von der 
Unsdiädlichköit derselben andererseits zu Überzeugen. Ich 
habe in diese Bäder Kinder bringen lassen, welche, an Ekzem 
leidend, fast die Hälfle ihrer Körperoberfläche sich abgeschält 
hatten} niemals sah ich die Folgen einer Absorption des Mer- 
kurs, sondern die Epidermis ersetzte sich in wenigen Tagen. 
Die Dauer eines .Sublimatbades ist für Kinder unter 1 Jahr 
höchstens 15 Minuten und für Kinder über 1 Jahr eine halbe 
Stunde. Bedenkt man die in einem solchen Bade enthaltene 
Dosis Sublimat, so erkennt man alsbald, wie gering die Menge 
des Merkurs ist, welche mit der Haut in Berührung kommt, 
zwei Grammen (gleich ungefähr 36 Gran) aufgelöst in 30 Litre 
(1 Litre gleich ungefähr 36 Unzen) geben 4 Gentigramm auf 
das Utre (also ungefähr 1 Gran auf 36 Unzen) eine ausser- 
ordentlich schwache Dosis, die 20 Mal geringer ist, als die, 
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weiob« «vir itIgKcb in FoBrnteB, EinsprfizUDgeh^ Augeirwas- 
ser u. 9. w. anwendeD. 

Die ubelstda Formen des EkzeniB, des lieheos, de& Ery- 
Ihems, Ee^enrn impeHginösum werden scbneii durch die Mer- 
kurialbädei* geheilt, die sich auch, wie sich denken lässt, be- 
sonders heilsam gegen die Byphilitisohen Ausschläge der Säug- 
linge erweisen. Was hingegen die einfache chronische im* 
peiigo betrifft, so scheinen mir die Schwefelbäder hier mehr 
zu ibun, als die alkalischen und Sublimatbäder; die Schwe- 
felbäder bilde ich, indem ich 2 — 6 Grammen Kaltfiulphura- 
tum zu einem Bade von 50—70 ütres zusetze. ^ Ich brauche 
nicht zu sagen, dass man mit dem schwefelhaltigen Bade- 
wasser auch die Theile befeuchten muss, welche ausser dem 
Badewasser bleiben. Besonders indizirt sind die Schwefel- 
bäder bei den mit Furunkeln oder kleinen subkutanen 
Abszessen behafteten Kindern; unter dem Einflüsse dieser 
Bäder vermindert sich schnell die Furunkeldiathese, und ver- 
Jiert sich endlich ganz. 

Ich bin weit entfernt, anzunehmen, dass diese verschie« 
denen hier angegebenen Bädpr nur als ein retn öi^tliehes Mit- 
tel wirken. Ohne allen Zweifel ist die örtliche oder direkte 
Einwirkung die mächtigste, da wir von einer mit Alkali,. Queck- 
silber oder Schwefel geschwängerten Salbe eine sehr um- 
schriebene und begrenzte Hautkrankheit geheili sehen werden, 
wenn auch die Salbe nur auf die affizirte Hautstelle selber 
gewirkt hat. in solchen Fällen kann man offenbar die indi- 
rekte Thätigkeit des Mittels nicht mit in Rechnung ziehen; 
allein was die Bäder betrifft, so wissen wir yon den alkali- 
schen Bädern, dass sie auf den Organismus einen bedeuten- 
den Einfluss haben müssen, indem durch sie saurer Urin 
neutral oder alkaliseh wird; von den Sublimatbädern wissen 
wir, dass sie nicht nur örtliche syphilitische Uebel, sondern 
auch Exostosen, Phthüis Idryngea^ Ozäha und andere 
Uebel syphilitischen Ursprungs heilen. Diese Umstände er- 
weisen aber, dass das im Bade befindliche Mittel absorbirt 
wird. Der Geruch, die Exkrettonen und Sekretionen beweisen, 
dass auch der im Bade' befindliche Schwefel in den Körper 
aufgenommen wird. Ist dieses der Fall, dann müssen Uittel, 
wie die ebengenannteu, einen grossen Einfluss auf die Blut- 
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irasUk haben iiiid auf dioiMi Wdge tüioh die Heäbng befttr* 
dera faeHen. 

WebQ die Hautleidea sich nur ^br umscbneben und 
befrenzt zeigen, so verardne ich statt der Mder lieber Wat 
sehnngen utid Salben. Die Waschwasser sind von derselben 
ZusammensetzuDg wie die fiäder, nur sind sie kräftiger, weil 
sie nur vorübergefaend mit der Haut in Berührung kommen» 
Es isi schwierig, bier etwas Bestimmies vorzuschreiben. Die 
Dosis hängt von der Empfindlichkeit der Haut und von der 
Natur des Uebels ab. Ich muss jedoch sagen, daas man eine 
Steigerung der Dosis nicht zu- sehr zu fürchten hat; die aus 
einer zu grossen Dosis entspringende, etwas lebhafte örtliche 
Reizung verhindert eine zu eingreifende Thäligkeit derMittd; 
Besonders gilt dieses von der Schwefelleber, deren Dosis, 
man nicht fürchten darf ^u sieigern. Bei der Behandlung der 
Grindausschläge der Kopfhaut kann man sogar zu grossem 
Nutzen so konzentrirte Auflösungen anwenden, dass sie faät 
kaustisch sind. Diese Auflösungen werden theils mittelst ei- 
nes Schwammes, einer grossen Kompresse oder eines grossen 
Pinsels angewendet. , 

Was die Temperatur der Waschwasser bei ihrer Anwen- 
dung betrifft, so ist das nicht ganz gleichgültig. Im Allge« 
meinen muss das Wasser so heiss sein, dass der Kranke 
es kaum ertragen kann. Diese Vorschrift, die, dem er^ 
sten Ansdietne nach, so sonderbar ist, ist es dennoch nicht, 
wenn man zugiebt, dass, höchst wahrscheinlich die grosse 
Wirksamkeit der Dampfbäder in der Behandlung der meisten 
chronischen Hautkranken in der hohen Temperatur beruht, 
wenn man ferner manche Empiriker sehr rebeUische E'dixtr» 
krankheilen mit einfachen Aufgüssen von Lactuoa^ Meülofus 
cerefolkan und anderen Kräutern, die keine besondere Heil- 
kraft besitzen, herstellen sieht, indem sie die AufgUsse sehr 
heiss anwenden. 

Einige Aer^te haben den Gebrauch, einen mit Flechten 
befallenen Theil mit heisser Malvenabkochung, die man lange 
Zeit mit den Texturen in Berührung lässt, zu behandeln; es 
müssen diese Umschläge lange Zeit mit dem flechtenkranken 
Theile in Berührung bleiben. Ich glaube, dass es keine rei- 
zendere Einwirkung giebt. Es vergeht kein Monat, dass nicht 
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arme Kinder in mein Hospital kommen, wetehe nw eine an- 

bedeutende Augenentziindung hatten, und welche durch diese 
angeblich erweichenden Fomentatiouen behandelt, bald ein 
impetiginöses Ekzem der ernstesten Art bekamen, welches 
fast ausschliesslich die »ur von den Kompressen bedeckten 
Hautparthieen einnahm, und in einigen Fällen sich selbst auf 
die Hornhaut erstreckte, dort Bläschen erzeugte, und sie ul- 
zerirte. Ich muss demnach meine Kollegen warnen, ein Ver- 
fahren anzuwenden, das niemals von Nutzen , aber sehr oft 
gefährlich ist. 

Unter den Salben, weiche man auf die grindigen Tbeile 
anwendet, nimmt offenbar der Merkur die Hauptstelle ein. 
Der weisse Präzipitat, das Kalomel sind im Allgemeinen dem 
rothen Präzipitat vorzuziehen; doch ist nichts Bestimmtes in 
dieser Hinsicht zu sagen. Bei anscheinend ganz gleidien For- 
men befindet sich ein Kind besser beim weissen Präzipitat, 
das andere besser beim rothen. Zur Salbe passt bei man- 
chen Kindern besser das Schmalz als- das Gerat, bei andern 
Kindern ist wieder das Gerat zur Salbe besser als das Schmalz. 
Der weisse Präzipitat, das Kalomel, werden zu 1 Theil auf 
5-^10 Theile Fett angewendet, der rothe Präzipitat in einer 
halb so grossen Dosis. 

Bei einigen Grindausschlägen der Kopfhaut zeigen sich 
die alkalischen und schwefelbaftigen Salben wirksamer als 
die Merkurialsalben; es gilt dieses besonders von den feuch- 
ten und Krustenformen. In den trocknen und schuppigen 
Formen leistet Theersalbe, Merkurialsalbe, eine Salbe mit 
Kupferoxyd oder Kupfersulphat grosse Dienste, allein ich kann 
nicht oft genug wiederholen, dass man alle diese verschiede- 
nen Mittel versuchen, sich von den vorangegangenen Erfolgen 
nicht zu grosser Kühnheit verleiten, von dem Hisslingen aber 
sich auch nicht gleich entmulhigen lassen dürfe; denn wenn 
man mit dem einen Mittel nicht zum Ziele kommt, so gelangt 
man oft mit dem anderen dazu. 

Zum Schlüsse habe ich noch über die Anwendung der 
Vesikatorien und der sogenannten blutreinigenden Mittel zu 
sprechen. Darüber in einem andern Artikel. 
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n. ffittheilnngen ans Kliniken nnd Hospitälern. 



1) Ueber den Esthiomenos oder die syphilitische fressende 
Flechte des Antlitzes, aus der Klinik von Prof. Gullerier 
im Höpital de TOurcine in Paris, mitgetheilt von Herrn 

Davasse, Interne. 

Nur wenige Krankheiten, sagtAiibert, haben so viel Analogie 
and Aehnlichkeit zu einander als die Syphilis und die Skropheln. 
Beide befallen in der That mit ihren versohiedenen Pbiinome- 
Den deti ganzen Körper und gestalten sich fast auf gleiche Weise. 
Beide bezeugen in demselben Grade das Vorhandensein einer prt* 
miliven and >virkHoben Ursache, welche als das Band der zahlrei- 
chen Affektionen, wodurch sie sich kund thun, gedacht werden 
muss. Man begreift schon daraus, dass in der Praxis Falle vor- 
kommen müssen, in denen es durchaus schwierig ist, zu sagen, 
was der Syphilis und was der Skrophelsucht angehört, zumal da 
beide mit einander sich häufig kompliziren. Der Wissenschaft ist 
es bis jetzt noch nicht gelungen, Unterscheidungsmerkmale aufzu- 
finden, und bis dies geschehen, muss man sich grösstentbeils mit 
der Auskunft begnügen, welche der Kranke bei Entstehung des 
Uebels giebt, oder nach den Wenigen Charakteren sich richten, 
die wir -entweder der Syphilis oder der Skrophelsucht zuzuschrei- 
ben gewöhnt sind, die uns aber in vielen Fällen im Stiche lassen. 
Zuerst wird ermittelt werden müssen, ob ein und dasselbe Symptom 
in jeder der beiden genannten Krankheiten dasselbe bleibt, oder 
ein verschiedenes Gepräge erhält. Ist dieses der Fall, so wird vor 
allen Dingen scharf und entschieden bestimmt werden müssen, 
worin der verschiedenartige Charakter besteht. Dieses ist nichl 
immer leicht möglich, denn sehr oft ist, wenn ich mich so aus- 
drucken darf, die ganze Physiognomie des Leidens von der Art, 
dass der Praktiker es wohl erkennen und unterscheiden kann, aber 
nicht zu definiren oder zu beschreiben im Stande ist. 

In diesem Falle befindet sich auch der Esthiomenos; die 
fressende Flechte ist bekanntlich ein Symptom, welches sowohl 
der Syphilis als den Skropheln zukommt. Zwar hat Alibert ne- 
ben dem skrophulösen und venerischen Lupus auch noch einen 
idiopathischen angenommen, allein er bat wohl, nachdem er so 
hübsch dargetfaan, dass jclie fressenden Flechten von einer allge» 



m^inea Ursacbe abhängen, sich das Recht geraubt, einen idicpati- 
sehen Eslbiomenos anzunehmen. Wir bezweifeln auch in der That 
das Vorkommen eines solchen, uAd wir bleiben deshalb nur bei 
den beiden Arten, dem syphilitischen und dem skrophulösen 
Esthiomenos stehen. 

Man hat im Allgemeinen wenig Gelegenheit, den svpbiütisehen 
Esthiomenos in den venerischen Hospitälern zu sehenj Öfter trififl 
man ihn in den Sälen für Skrophelkranke an , wo er mit andern 
Skroj^helteiden gemeinsam vorkommt und zu ihnen auch gewöhn- 
lich gezählt wird. Auch giebt es- ßebHftsleller, welche jeden 
Esthiomenos für skrophulös halten, und möglich, dass das Jod le- 
digUeh durch die. scboelien Heilungen, weiche es in diesen angeb- 
lich skrophulösen üeheln bewirkt hat, seinen grosiscn Rqf gegen 
die Skropheln überhaupt sich cr^jvorben hat, . Der foigende Fall 
betrifft einen syphilitischen Esthiomenos des Antlitzes, und man 
wird darin sogleich den Lupus Wiilans erkennen. 

Maria L..,*, 33 iahr alt, etwas über inittlerer Grösse, massig 
beleibt, aber von ziemlich guter Konstitution, wurde wegen Tu- 
berkeln des Antlitzes am ISlcn November 1844 in's Hospital auf- 
genommen. Von gesunden Eitern geboren, aus einer Familie, wo 
i^ie Flechten herrschten, erinnert sie sich, in ihrer Kindheit hoch- 
stensx einige Schorfe auf dem Kopfe geiiabt zu haben, aber niemals 
Drüsenanschwellungen. Im i5ten Jahre mcnstruirt, arbeitete sie 
seit dieser 2eit in einem Magazine fertiger Wäsche; sie war stets 
bei guter Kost und in guter Wohnung; nur hatte sie bei der viel- 
sitzenden BescJiäRigüng sehr wenig Bewegung. Im 22sten Jahre 
vorheirathet, wurde sie bald schwanger, und ihre erste Niederkunft 
war glücklich. Etwa 3 Monat nach der Entbindung empfand sie 
zum ersten Mal ein ziemlich quälendes Jucken in den Genitalien; 
es folgte eine grosse Anzahl kleiner Knötchen, die sich alsbald als 
Schanker auswiesen. Die Natur ihrer Krankheit nicht kennend, 
suchte sie sich nicht zu überzeugen, ob ihr Mann venerisch sei, 
wd nahm keine besondere Behandluog vor. Die Knoten be- 
standen ziemlich lange und erneuerten ^cb während der nächsten 
^MonjBAe bis zur zweiten Niederkunft; aber das Kind, daa sie dies- 
ifial zur WeH brachte, sah verkümaaert und kachektisch aos^ und 
starb, aller Sorgfalt ungeachtet, bei zunehmender Abmagerung ohne 
•in wahrnehmbares äusseres Uebel zu zeigen. Seit dieser Epoche 
hat die Frau noch 5 Khider gehabt, welche alle gut entwickelt 
und von vortrelflicher Konstitution! zu sein schienen. Die Frau 
selbst hatte sich immer wohl befunden; sie hatte weder ein Ra- 
chenübel, noch Hautausschläge, noch litt sie am Ausfallen der Haare, 
und es ist höchst wahr&cheinliob, dass naob den erstea Knötchen, 
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Ton dwMii «^ heimi^ das« sie Sobanker giftWeiteo 8^ toHen; die* 
jeDigen, welche sich während der 6 Honate darauf at den Genitayta 
eoiwickeUen, nichts weiter warMi, als blosse Schleiiiitaberketni 
welche obrigens wohl mit Eintritt der Eotbindang von selbst 
Yerscbwanden. 

Erst seit 20 Monaten, im Sisten Ji&re des AUers (also 8 Jahjre 
nach der [^imären Infektion tind der Entwickelung yor Sekunda» 
ren Symptomen, die vermuthlich darauf gefolgt sein foögen), hat die 
jetzige Afifektion sich eingest^lt, und zwar begann sie ohne sonstige 
Ursache mit kleinen harten nnregehnässigen Erhebungen auf dem 
Nasenflügel, welche denselben bald ganz einnahmen, und bis zur 
Oberlippe und ihren Kommissuren sich erstreckten. Diese Erbe«^ 
bungCD häuften sich und bildeten mehrere ungleiche und sitzen^ 
förmige, sohmuizigrotiM mit uoregelmässigen, nur lividen Ge« 
schwürchen bedeckten Stelien, welche leicht bluteten. Ein Arzt 
ihres Departements hatte äie von einem Liquor (vermQthlich voa 
dem yan Swieten 'sehen) einen Theelöffel voll taglich nehmen 
lassen, und empfahl ihr ausserdem Einreibungen mit grauer Salba 
auf die Oberschenkel. Diese Behandlung wurde von der Kranken 
zwei Monate lang beharrlich fortgesetzt, aber ohne merkliche 
Besserung. 

In folgendem Zustande betrat sie unser BospitaL Die ganze 
untere Hälfte der Nase, die ganze .Oberlippe und die zunächst ge* 
legenen Theile waren mit unregeimäs^gen Knötchen besetzt« Ab^ 
die meisten derselben waren in ziemlich tiefe, auf harter Basis auf* 
sitzende Geschwüre umgewandelt, deren Ränder mngefressen und 
hier und da mil festsit^endien gelbiiphen, konischen Krusten bedeckt 
waren; die ganze Gegend, wo dasUebei seinen Süz hat, iat bräun* 
lichroth und selbst in den Intervallen zwischen den Knoten; auch 
sieht man dort graue vertiefte Stellen, die nichts. weiter sind als 
alte Narben npd neben ihnen die genannten Geschwüre in ver-: 
schiedeneu Stadien. Rechts hat der Nasenflügel durch den Fort- 
schritt des Uebels einen bedeutenden Substanzverlust erlitten; ditr 
ganze Haut ist zerstört, ebenso ein Theii der Nasenknorpel sowoht 
in den Nasenflügeln als in der Scheidewand, und durch diese Zer« 
Störung ist die Nasenspitze nach unten gezogen, wodurch die 
Kranke ein ganz charakteristisches Ansehen bekommt. Endltcll. 
sieht man dicht neben der Lippenkommissur eine dicke, grosse^ 
runzelvoile gespaltene und gelbliche Kruste vorhanden, welche au 
den untenliegenden Tbeilen fest ansitzt. Uebrigens beklagte steh 
die Kranke, als sie unsere Hilfe wegen dieser sogenannten Flechte 
in Anspruch nahm, über keinen Schmerz in diesem Theiie. Am; 
folgeadeb Morgen begann sie bereits die Behandlung; diese bestand 
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tiglicfa in 1 Skrupel Jodkalhun, ia einem hfiatm Bap^MrkUy letz- 
leres etwa eu 1 Litre täglioh (etwas über 1 Quart)» 

Sehr bald zeigte sich die güfistige Wirkung dieser Behandlung; 
nach Verlauf von 8 Tagen fingen mehrere Knötchen, die noch in 
der Erhebung begriffen waren, an, sich zu zertheiien; die geschwü- 
rigen Fläofaen hatten ein besseres Ansehen bekommen, die Haut 
erschien weicher und die Alissfärbiing hatte schon ein wenig ab- 
genommen. Nach 2 Wochen waren die Krusten verschwunden, 
die alten Tuberkeln waren kleiner und die Besserung war aufTal- 
lend; man steigerte die Dosis des Jodkaliums um das Doppelte und 
jetzt ging die Zertheilung schneller vor sich; bald war von den 
Knötchen und Geschwüren nichts weiter vorhanden, als Flecke, 
untermischt mit bläulichen vertieften Narben. Nachdem die Be- 
handlung einen Monat regelmässig fortgesetzt war, war auch die 
Kupferfarbe nicht mehr bemerkiich, und man erblickte nun Nichts 
weiter als die durch die Narben bewirkten Vertiefungen. So be- 
fand sich die Frau gegen Ende des Monats Dezembers, als sie die 
Behandlung noch fortsetzte, und einige Zeit nachher verliess sie, 
vollständig geheilt, das Hospital. 

Die Natur dieser Krankheit konnte nicht einen Augenblick 
zweifelhaft sein. Ihre plölzlfche Entwickelung im erwachsenen 
Alter, das Fehlen jedes anderen Symptoms von Skropheln, dage« 
gen das frühere^ Vorhandenseip einer syphilitischen Ansteckung, 
das sind die Umstände, welche die Diagnose sehr fördern mussten, 
aber .ausser diesen anamnestisehen Belehrungen zeigt auch die 
Physiognomie der Kranken etwas so Eigentbümliches, dass man 
an der Natur der Krankheit kaum zweifein konnte. Die syphiliti- 
schen Toberkdn grösstentheils um die Nasenspitze herum^ gruppirt, 
in kteiner Ausdehnung umgrenzt, mehr oder minder tief ulzerirt 
und kupferfarbig und endlich ihre vollkommene Abgrenzung gegen 
die ganz gesunden umgebenden Theile gleichen durchaus nicht 
dieser Zusammenstellung von konfluirenden und zitzisnförmigen 
Vorragungen und von ausgedehnten, aufgelpckerten, fressenden 
und jauchigen Geschwüren, welche in die benachbarten Theile so 
zu sagen ohne bestimmie Grenze übergehen, und mit bräunlichen 
Krusten hier und da bedeckt und von unregelmässigen Narben 
durchzogen sind, kurz, mit dieser Zusammenstellung von widrigen 
Zerstörungen und Missgestaltungen auf dem aufgetriebenen, teigi- 
gen und durch ein diffuses Oedem angeschwollenen Antlitze, wo- 
durch sich der Lvpus serophulosms charakterisirt. Endlich giebt es 
noch ein wichtiges Merkmal in der Art und Weise, wie die Jod- 
präparate wirken; während das Jod eine fast wunderbare Einwir- 
kung auf die syphilitische fressende^ Flechte hat, wirkt es weit 
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weniger auf den skrophulösen Lupus, und es ist dieses so aner- 
kannt, dass manche Autoren dieses letztere Merkmal als einen we- 
sentlichen Unterscbeidongsgrond zwischen skrophulösen Sympto-> 
men und den ihnen so oft gleichenden, tertiären Erscheinungen 
der Syphilis betrachten. 



lieber die akute Entzündung der Prostata, deren Symptome 
und Behandlung. Aus der Klinik von Prof. Guerard im 
H Apital St. Antoine in Paris , mitgetheilt von Herrn Du- 

moulint Interne. 

Die akute Entzündung der Prostata /oder die Pro«r«#i/i# meafm, 
ist eine Krankheit, die man wenig beschrieben und wenig verhandeK 
findet, und von der das Wenige, welches man antrifft, sich einander 
widerspricht. Einige halten die Krankheit für sehr häufig, Andere 
für sehr selten; diese beiden Ansichten sind gleich irrig, die Wahr- 
heit liegt In der Mitte, obwohl nicht zu bezweifeln, dass die akute 
Prostatitis weit weniger häufig ist, als einige Anbänger der soge^ 
nannten physiologischen Schule geglaubt zu haben scheinen. 

Die Prostata verhält sich wie die übrigen drüsigen Gebilde; 
ihre Entzündung nimmt bald ^en chronischen, bald den akuten 
Charakter an, und zwar ersteren öfter als letzteren. Der Beweis 
davon ist, dass man so oft Hypertrophie der Prostata antrifft, welche 
doch nur von einer chronischen Entzündung ausgehen kann. 

Man hat in neuerer Zeit von einer HfpeHr^pkkt sbmüIm der 
Prostata gesprochen, und man hat geläugnet, dass die Entzündung 
in der Genesis dieser doch sicherlich abnormen Zustände eine 
Rolle spielt. Aber was ist Hypertrophie tiberhaupt? Ist sie nicht 
das Resultat einer habituellen, Kongestion eines beständigen Blut' 
Zuflusses, einer Anhäufung von Blut mit plastischem Exsudat, die 
chronische Entzündung genannt werden muss, und die, wenn sie 
nicht so heissen soll, doch sicherlich nicht weit davon entfernt ist? 
Nach Cullerier bestehen die Ursachen der Hypertrophie: 

1) in einer übermässigen Thätigkeit eines Organs oder einer 
Textur, oder 

2) in einer übermässigen Thätigkeit und Anstrengmig benach- 
barter Theile, wodurch ein Affluxus nach denselben hin bewirkt 
wird. Bei Erwachsenen sind oft beide Ursachen vorhanden, be* 
sonders bei denen, welche sich dem Geschlechtstriebe zu sehr 
überlassen. Sobald durch das vorschreitende Alter der Geechlechte* 
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irkh sieh v^rüeH, so verliert 9ich niKsh nipht in clemseibeiir Yer* 
I^ni8se die Kongestion, deren SHs die GenftaH^a und die iimge- 
bemlen Toxlnren der Prostata so lange Zelt gewesen sind; sie 
«erbleibt, und da bei vorgerücktem Alier die geschlechtliche Thä- 
iigkeit durch ihre Sekretionen nicht mehr wirkt, so tritt zwischen 
der ül^ermässigen Nutrition des Organs und der Sekretion dessel- 
ben ein Missverhältniss ein; daraus entspringen die Hypertrophieen, 
die Verhärtungen der Prostata, die im Greisenalter so häuOg sind» 
3o viel über die chronische Prostatitis/ 

Wasdie akute betrifft, so entspringt sie vorzüglich aus Affek- 
tionen der ßarnröhre und zwar ist der Tripper die gewöhnlichste 
ürsaehe desselben. Sie ist immer ein* sehr böser Zufall; sie setzt 
den Kranken aller derjenigen Pein ans, welche eine Harnverhaltung 
mit sich führt; sie führt zur Vereiterung der Prostata, weiche mit 
grossen Gefebren verknüpft ist, da niemals im Voraus 2u bestim- 
WMKx ist, wohin der Eiter sieb einen Weg bahnt. Meisten«, sagt 
Vidal, wird der im Parencbym und besonders in dem ZeUgewebe 
ilrüsiger K^per enthaltene Biter durch Ulaerationen ausgeschieden; 
er kann sich dann aber in die Harnröhre, den Mastdarm, in das 
ZeUgewebe des K>armes und in das des Beckens ergiessen, oder 
mehrere dieser Weige zugleich einschlagen. Der h'ämfigste Fall ist 
das Aufgeben des Abssesses in die Harnröhre, besonders wenn 
^r Biter sieh in der Drüse selb«r gehildel hat. In den Maatdarm 
pflc^ sich der Abszese zu ertölfBen, wenn die Biterbüdung in der 
Umhiillueg des drüsigen Körpers sieb gebildeft hak Beide Ausgänge 
Müd sehr bdae> denn in dem einen Falle kommt der Eüerheerd 
mit dem Urioe, und dem ai>dern Falle mit den KoihsloCen in. Be- 
vnbrong. Der günstigste Ausgang ist der, wo der Biterhöerd nach 
4em Damme zu aufbricht, und nach aussen sich ergiesst. Der al- 
lerunglüoklichste Ausgang aber isl offenbar deijenige, in welchem 
4er Eiter in das Zellgewebe des Beckens, sich infilurirt; Ch* Bell 
«zählt einen sehr interessanten Fall der Art. 

Schon aus dies^ kurzen Skizze ergiebt siehv dass die Krank- 
heit, keinesweges eine unwichtige ist; sie isi offenbar eine der 
^mslesttti Folgen, welche der Tripper herbeizuführen vermag. 
Indessen tritt auch häufig die Zertheilung ein, jedoch nur dann, 
weda die Krankheit gleich von vorne herein energisch behandelt 
wird. Die 2 Fälle, wovon einer in dem Hospital du Midi aus der 
Klinik des Dr. Vidal, und der andere im Hospital St. Antoine aus 
der Klinik des Hrn. Guerard beobachtet worden |st, und die 
gleich mitgetheüt werden, sind interessante Beispiele hieryon. 

Die ekute Prostaftitie zeigt sich als Folge oder Komplikation 
des Trippers besonders wÄhread des chroDisiQhen Stadiams dieser 



— 127 ~ 

Krankheit Isl vteNaieiii ¥Ofi Anßing an eine ohrontsehe EnUsiin- 
dung der Prostata vorbanden? Es ist dieses wohl möglieh, denn 
to der Tbat werden fiele Tripper «kirch einen subinflarnmatorv- 
schen Zustand der tiefern Theile der Harnröhre unterhalten. In 
solchen Fällen bedarf es nur irgend einer Anstrengung, einer Ab** 
Schweifung von der gewcrhoHchen Lehensweise, um eine in ihrer 
Enlwiokelung langsame und chronische Entzündung in eine sehr 
akute umzuwandeln. So geschiebt es auch gewcrhplich; die feiv 
anlassende Ursache 'ist fast immer eine derartige Abschweifung 
oder ein sehr langer Mansch oder Ritt; bisweilen freilich ist die 
veranlassende Ursache^ nicht ausfindbar zu machen. IMe akute 
Prostatitis, behaupten die Autoren, zeige sich besotvd^rs hei ^ieti 
Subjekten, welche der Venus -ergeben sind» oder die sich dem La* 
sler der Onanie bfageben, und bei denen foiglich ein bedeutender 
und babHueUer Biutzufluss nach den Zteugungstheilen stattßndet. 
Ich halte- dieses für ganz richtig, denn 2 von den von mir beoln 
achteten Kranken haben mir ihre Sündhaftigkeit in^ Bezug auf die 
Onanie eingestanden. 

Die Symptome der akuten Prostatitis sind folgende: ein 6e^ 
fühl von (dumpfem und tiefem Schmerse und von Schwere im 
Dautmc und neben dem After; in Folge der Reizung des Biaseo- 
halses ein fortwährendes Drängen zum Urinlassen, obwohl nur fer 
desmal ein Paar Tropfen abgehen, und zwar unter sehr lebhaftem 
Schmefze^ wenn der Urin über die kranke Stelle dahiniäuft. Diese 
eigentiiüoiiicbe Beschwerde beim Urinlassen ist auch wirklich dnl 
eiosige Zeichen, Wodurch die Kranken auf sich aufmerksam weit 
den , und weshalb sie ätztlicbeii Ralh verlangen. Sie haben die 
BmpOndting eities schweren Körpers im. Mastdarm, welche auch 
dazu treibt^ häufig zu Stuhle zu geben und doch ist die K<»lhauslee« 
ruo^ sehr erschwert;, auch ist gewöhnlich Yerstopfiing vorbanden. 
Ausser diesen rationellen oder subjektiven Zeiehai <giebt es auch 
objektive oder, durdi die Sinne wahrnehinbare. Die vergrösserte 
Prostata maebi nach Innen in den lUastdarm hinein einen Vor* 
sprung>: führt man einen Finger in den After, so kann man dies^ 
Yorsprnng an der vorderen Wand des Mastdarms- deutlich fühlen^ 
^enso wie die dort vorhandene grössere Hitze. Bemerkensiwerth 
ist, dass diese Einfiührung des Fingers so wenig schmerzhaft ist^ 
man mus& sehr stark drücken, um Schmerz zu macl^n« Man sieht 
hieraus, dass nur der zunehmende Umfang der Drüse ein sicbeiPes 
Zeichen der Krankheit ist, aUe anderen Symptome können auch 
hei verschiedenen anderen Krankheiten vorhanden s^'n. 

in der Prostatitis ist im Ailgemeinmi das Fieber nicht lebhaft^ 
es bernht dieses , wie B eg i n bemerkt, bau ptsächlicb auf der geringen 
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AktWitSt) Wdohe die ProsUta überhaupt hat u&d auf der nur sehr 
uobedeXiteDden Sympalbie, in welcher dieses Organ mit dem Ner-^ 
ven- und GeHisssysleme steht. Wird jedoch die Prostatitis nicht 
kräftig bebandelt, so nimmt der Blaseohals an der EolzUndong der 
ihn umgebenden Drüse Aotheil, und es kann dann die Entzündung 
bis auf- die Blasenschleimhaut sich ausdehnen. Wenn es so weit 
gekommen, so tritt ein unaufhörliches Drängen zum Urinlassen ein. 
Der Harn ist mit Sehleim überfüllt, bisweilen blutig und in diesem 
Falle kann das Fieber sehr heAig sein, und es kann der Kranke 
allen den Gefahren ausgesetzt sein, welche eine akute Kystitis mit 
sich führt. Kurz die Diagnose der ProsiaUik acuta ergiebt sich 
aus einer im Mastdarm fühlbaren, mit einem Gefühl von dumpfem 
Schmerz im Damme und mit häufigem Drange zum Urinlassen 
und zum Stuhle begleiteten Anschwellung der Prostata. 

Die Behandlung der Pro$iaUij$ aeuia muss eine sehr lebhafte 
sein, und zwar aus doppelten Gründen, weil, wenn man nicht 
energisch einwirkt, eine heftige Kystitis folgen kann, und dann 
weil man niemals eine Entzündung drüsiger Gebilde, besonders 
einer Drüse, welche mit wichtigen Organen in so inniger Verbindung 
steht, sich selber überlassen darf, indem, wenn nicht Eiterung, doch 
Verhärtung und Verdickung daraus entspringt. Geht auch dasPa- 
renchym der Drüse nicht selber so leicht in Eiterung über, so ist 
das sie umgebende Zellgewebe ganz besonders dazu geneigt, und 
CS bilden sich Extraglandularabszesse, die bisweilen lebensgefähr- 
Itcfa w«xlen können. Ist aber akute Prostatitis vorhanden, so hat 
mtan auf den Tripper nicht mehr Rücksicht zu nehmen, sondern man 
nuss diesen so lange ohne die gewöhntichen Gegenmittei lassen, 
bis die Komplikation, nämlich die Entzündung der Prostata, besei' 
tigi Ist, denn diese ist wichtiger und von dringenderer Gefahr als 
die Krankheit, in. Folge deren sie sich entwickelt hat. Die Behand- 
lung muss vorzugsweise antiphlogistisch sein; allgemeine Blutent- 
siehung ist selten nothwendig, höchstens wenn das Fieber sehr 
lebhaft ist; sonst reichen Blutegel hin, welche man auf den Damm 
setzen muss. Die Aerzte ratben, die Blutegel mitteist eines passen- 
den Aftersspiegels im Innern des Darms direkt an die hineinragende 
Geschwulst anzusetzen, ein Verfahren, das aber offenbar viel Un- 
bequemes bat. Eine Anzahl von 20 Blutegeln ist meist nothwen- 
dig, und diese Anzahl muss so oft wiederholt werden, bis die An- 
schwellung sich vermindert hat, und der Kranke den Urin besser 
halten kann. Laue Ganzbäder oder Sitzbäder, lange Zeit gebraucht, 
ferner milde schleimige Getränke und eine strenge Diät müssen die 
Wirkung der Blutegel unterstützen. Wenn der Urin sich in der 
Blasö anhäuft und der Kranke ihn nicht frei lassen kann, so muss 
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man den Katheter anwenden; es ist aber naohtheilig, einen sol- 
chen liegen zu lassen, weil er eine örtliche Reizung bewirkt, und 
es ist daher von Wichtigkeit, zu bestimmten Stunden regelmässig 
den Katheter einzubringen, damit durch Anhäufung des Urins die 
Blase Dreht zu sehr ausgedehnt werde. Der Katheterismus ist nicht 
schwierig; der Katheter geht leicht ein, nur in der Prostatagegend 
macht er einen Schmerz, der um so grösser ist, je bedeutender 
und ausgedehnter die Entzündung ist. Hat an dieser der Bla- 
senbals Theü genommen, so wird durch einen Krampf desselben 
die Einführung des Katheters erschwert. Geht die Prostata in Ei- 
terung über und strebt der Abszess, in die Harnröhre sieb zu öff- 
nen, so bewirkt oft der Katheter, wenn er in die Gegend gelangt 
ist, eine Eröffnung des Abszesses und eine Entleerung desselben* 
Ich habe über diese Abszesse hier keinen Fall mitzutheilen ; ich 
habe ihrer nur gedacht, um die möglichen Ausgänge der EntzUn« 
düng darzuUiun. Wird die akute Prostatitis kräftig antiphlogistisch 
behandelt, so wird oft auch zugleich der Tripper mitgebeilt; wenn 
aber nach Beseitigung der Prostatkis der Tripper noch verbleibt, 
so können nur dagegen die Speeifica angewendet werden. 

Erster Fall. Ein Tapezier, Namens L...., 27 Jahr alt, be^ 
trat am 10. Juli 1845 das Hospital St. Antoine, und kam in die Kl^ 
nik des Dr. Guerard. Konstitution gut; Allgemeinbefinden eben- 
falls gut; niemals litt der Kranke vorher an Syphilis oder Tripper» 
Der Tripper aber, woran er bei seiner Aufnahme litt, bestanci seit 
dem 22. Juni und trat einige Tage, nachdem er einer Frau beige-* 
-wohnt, die gerade ihre Menstruation gehabt haben soll, ein. Er 
gesteht, am Tage viel Bier getrunken zu haben. Wie dem ancb 
sei, der Tripper zeigte alle Charaktere eines spezifischen, sehr dik« 
ken, eiterförmigea Ausflusses. Lebhafle Schmerzen beim Urinia»* 
sen, namentlich, nach Angabe des Kranken, in der kabnförmigett 
Grube. Anfänglieb nimmt der Kranke nur einige Bader, etwa 8-^ 
10 Tage, später nimmt er innerlich Kopaivbalsam,- der Ausfiuss ver* 
mindert sich ganz, ohne aufzuhören. Am wsten Tage entsteht ein all' 
gemeiner Nesselausschlag und zugleich eine Beschwerde beim ürin- 
lassen; er nimmt ein Bad, kann aber in demselben fn Folge sehr 
drängender Urinbeschwerden nicht lange yerweilen; es wurde 
an demselben Abend ein Mal und am nächstfolgenden Tage 2 Mal 
der Katheter eingelegt. Am dritten Tage betritt er das Hospital, wo 
wir ihn in folgendem Zustande finden: der Tripper ist nur In ge« 
ringem Maasse vorhanden, und der' Ausfluss nicht sehr dick. Der 
Kranke empfindet ein Gefühl von Schwere tief im Damme, und 
ist seit 5 Tagen fast verstopft. Der Nesselaus^chlag ist weniger 
roth, wenig hervarspringend und scheint im Weichen begriffen zu 

B«lirend Archir. 9 
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sein. Die Zdöge ist mit dnem gelblichen Belag bedeckt, und es 
ist etwds Kopfschmer« vorhanden. Die Blase enthalt keinen ürio, 
obgleich der Kranke erst vor 12 Stundeil katheterisirt worden ist, 
Verordnet: Decocf. GramMs, eine Dosis Rizinusöl, ferner eine dünne 
Brühe au Millag. Es erfolgen einige sparsame Darmausleerungcn. 
Abends gegen 6 ühr war die Blase ausgedehnt; der Katheter wird 
angewendet, was sehr leicht geht, und nur in der Gegend der Pro- 
stata macht er Schmerz. Die Untersuchung durch den Afler er- 
giebt eine Anschwellung der Prostata, die nach Innen in den Darm 
vorspringt^ und sehr schmerzhaft beim Drucke ist. Sogleich wer- 
den %0 Blutegel auf den Damm gesetzt, von denen aber nur 7 an- 
beisseu; darauf werden Kataplasmen auligelegt und gegen Mitter- 
nacht werden abermals 25 Blutegel angesetzt, die alle anbissen, 
und eine sehr starke Blutung beyrirken. Am folgenden Morgen 
katheterisire ich den Kr»)ken und lasse den Urin ab; am Tage er- 
folgt von selbst etwas Urin; am Abend 6 Uhr wird der Katheter 
von Neoem eingelegt. Wahrend des Tages hatte der Kranke ein 
Bad bekommen, welcher 2 Stunden dauertet ausserdem^ fortgesetzte 
Kataplasmen auf den Damm bei sehr adimaler Kost Veo diesem 
Tage an nimmt die Besserung zu; nur noch einmal am 12. Juli 
brauchte man den Katheter anzuwenden. Seit dieser Zät urinirt der 
Kranke allesi, und die Gieschwulst der Prostata ist vollkommen 
verkleinert. Der Tripper aber hat sich nicfat verändert, sondern 
bestebA m einem sacht dicken weisslichen Ausflüsse) aber er ist 
nicht mehr schmerzhaft. Indessen musste der Kranke noch bis 
zum IS. Juli im Hospital verbleiben, weil eine EptididymHIs eintrat, 
obwohl der Tripper <ud)t unterdrückt wai*. 

zweiter Fall. Ein Mann, 27 lehr alt, betrat am 8^ Juli 1844 
das Bo$pitiri du midi tind kaixi in die KKnik des Berm Vi dal. Die- 
ser Mann erseheint ziemlich robust, istiibnd, ktl eine sehr weisse 
'Haut, ist fett; die Muekelo sind nicht sehr eniwiekeit und das Ant- 
litz ziemlich gerothet; er leidet viel an Rhetxnati<«ien. Yor ^ Wo- 
chen hat er sich einen anlangs sehr eniaön(ttiefaen> Tripper zuge- 
zogen, der jedoch bei streügef Diät, Robe und erscbleffenden Mit- 
teln sehr schnell sich besserte» Am & Juli hat er fast keinen Aus- 
fluss mehr und keinen Schmerz beim Urtelarssen; er hieft steh für 
geneseuy ^ng aus^ und am Abend desselben Tages betrank er' sich. 
Am folgenden Morgen beim El'wachen kennte er den ürift nicbt 
lassen. Am 7. Juli nah» er nor ein Ba«^ Chat aber Nichts weiter. 
Bei seinem Eintritt ins Beepilal am 8^ Juli hatte er seit 40 SCun- 
dcA keinen Uria gelassen« IHe Uase War ungeheuer ausgedehnt; er 
konnte nicht geben, son4erci lieae sich In das Ho8pital< tragen. Die Haut 
war mit kattesaSchweiase bededct,4er Airobtbare Drang zumUrinlas- 
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sen hatie aufgehört, Pät. klagte nicht mehr, sondern befanl sieh m\6 
in einem faalbbetäubten Zustande. Es Vfnräe sogleich det Kathe- 
ter angewendet und mehr als 34 Litre klaren Urins entleM. Eine 
genaoe Untersuchang ergab eine bedeutende Anschwellung der 
Prostata bei grosser Schmerzhafligkeit derselben; es war dieses 
also atrch ein Feil Ton ProsiaHiis acuta und verordnet wt^rde cfin 
Sitzbad am Abend. Der Katheter wurde 4 Mal des Tages ange^ 
wendet. Am 9. noch keine Besserung; alle früheren MHIel wer- 
den wiederholte Am 10. ist die Prostata nicht so gross, aber' noch 
schmerzhaft beim Drilck. Verordnet 20 Blutegel an den Damm, 
Kalaplasmen, ein Bad. Von jetzt ab wird der Ratheter nur 3 Htil 
angewendet; am Abend lässt der Kranke von selber etwas Urin, 
und die Untersuchung ergiebt eine bedeutende Verkleinerung der 
Drüse. Am .11. kann der Kranke aHein Urin lassen, und es ist 
nicht mehr nöthig, den Katheter anzuwenden. Seit diesem Ta^e 
ist die Besserung im Zunehmen, und der Kranke verlässt Ende 
Juni vollständig geheilt das Hospital. 

Dritter Fall. Ein Bäcker, 30 Jahr alt, betritt am 10. Juni 
das Hospital du midi und kommt in die KHnik des Dr. Vi dal. Er 
war immer sehr gesund , aber ist nicht seh^ robust. Seit langer 
Zeit hat er einen Tripper, welcher bei der geringsten Ünregehnäs- 
sigkeH in der Behandlung oder in der Lebensweise sogleich wie- 
derkehrt. Auf diese VVeise schleppt sich der Trippei^ schon 8 
Monate hin, und es ist keineswegs diese Krankheit, die ihn ins 
Hospital führt; sondern eine vollständige Harnverhaltung. Am 9ten 
hatte er nur einen unbedeutenden, serösen Ausfluss; während die- 
ses Tages betrank er sich, am Abend konnte er nicht Urin lassen, 
und wahrencl .der Nacht litt er ausserordentlich an anaikftöriicheni 
Dr'äitgen zum Urifalassen, heftigen Zusatnmenziehungen und grossen 
Schmerzen, und liess sich am Montag darauf ins Hospital hringen. 

Er befand sich in folgendem Zustande: die Haut klebrig kalt, 
der Pufls klein, offenbar in Folge der grossen, während der Nacht 
aasgestandenen Angst; die Blase übermässfg ausgedehnt; Pat. kann 
nicht aufrecht stehen, und liegt gekrümmt oder vorn übergeneigt. 
Die Untcrsuchorng durch den After ergiebt eine Anschwellung der 
Prostata, welche hei$s, schmerzhaft ist, und alle Zeichen einer sehr 
akuten Entzündung darbietet. Sogleich wird der Katheter einge- 
legt, der leicht hineingeht, aber in der Prostatagegend sehr lebhaf. 
ten Schfnerz erregt; es v^erden 2^ Lfffe klaren Urins entidssen. 
Der Daröi ist frei und enthält keine Stoffe. Verordnet: Gersten- 
grützWasser; 20 Blutegel änf den Damm, ein laues Bad während 
l|t Stunden. Leider waren ä\t Blutegel schlecht, sie wollten nicht 
beissen, nnd Abends mussten sie wiederholt werden. Am Tage 

9* 
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wird 3 Hai von 6 zu 6 Standen der Katheter eingelegt; der Puls 
hebt sich und die Haut »wird wieder warm. Am 11. Morgens ist 
die Blase eben so voll als am Abend, ohne dass der Kranke, trotz 
heftigen Drängens, den Urin lassen kann. Auch die Prostata ist 
noch so gross wie Abends vorher. Es werden wieder 35 Blutegel 
an den Damm gesetzt, darauf Kataplasmen und ein ganzes Bad. 
Der Kranke wird 4 Mal wahrend 24 Stunden katheterisirt. Er 
bringt die Nacht ruhig zu. 

Am 12. ist die Blase immer noch mit Urin angerüllt, aber der 
Kranke kann etwas Urin tropfenweise lassen, die Prostata ist klei- 
ner geworden« Der Katheter wird noch 4 Mal eingelegt, die übri- 
gen Mittel, wie früher; nur die Blutegel werden nicht wiederholt. 
Am 13. auffallende Besserung im Urinlassen ; der Kranke wird nur 
2 Mal an diesem Tage und ein Mal am folgenden katheterisirt. Von 
da an ist diese Operation nicht weiter nolhwendig. 

Am 18. bildet sich rechts eine Epididymilis, ohne dass der 
Kranke einen Fehler begangen hat, sondern vermuthlich in Folge 
des wiederholten Katheterisirens. Ruhe und Kataplasmen reichen 
hin, diese Entzündung zu massigen. Der Tripper wurde hierbei 
nicht geringer, sondern im Gegentheil stärker und reichlicher. Am 
25. Juni erhält der Kranke Kubeben innerlich; der Tripper wider- 
steht lange allen Mitteln und endlich am 22. Juli verlässt der Kranke 
geheilt das Hospital. 



lieber den indurirten und nicht- indurirten Schanker und 
den virulenten Bubo» Klinik von Ricord^ mitgetheilt 

von H. Gabalda. 

M . . . , 24 Jahr alt, betritt das Hospital der Venerischen am 
27. April 1845. Er hatte früher einen Schanker — im Anfange des 
Dezembers 1844. Dieser Schanker sass auf der äussern Fläche 
der Vorhaut, und zeigte eine Verhärtung, welche bei seijaem Ein- 
tritt ins Hospital noch nicht vollständig beseitigt ist. Der Kranke 
hat kein anderes Mittel angewendet als eine Salbe, deren Gemisch 
er nicht kennt, aber die Salbe hatte die Wirkung, im Monat Januar 
eine Vernarbung herbeizuführen. Am Anfang des Februars bekam 
Pat. muköse Papeln im Munde, am After- und am obern Theile 
der Oberschenkel. Diese Symptome bestanden ungefähr 6 Wo- 
chen, darauf verschwanden sie ohne Behandlung, aber ihre Zer- 
tbeilun^ ist nicht vollständig gewesen^ wie wir gleich sehen werden. 
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Im Anfang des April zog sieh der Kranke einen neuen Scban* 
ker zu; dieser sitzt auf dem Bändchen und auf den an dieses an^^ 
grenzenden Theilen der Eichel und der Vorhaut. Am löten Tage 
nach Eintritt dieses Schankers zeigte sich ein entzündlicher Bubo 
in der linken Leistenbeuge, und die dadurch bewirkte Pein trieb 
den Kranken in unser Hospital. 

Ausser dem Schanker und dem Bubo erkannten wir am Pat« 
deutliche Symptome allgemeiner Syphilis, als namentlich AnschweN 
iung der Halsdrüsen, Aiopekie, borkige Ausschläge auf dem Kopfe 
und geschwürige Schleimtuberkeln im Rachen, welche dem Kran- 
ken Schmerz machten und eine sehr deutliche Heiserkeit bewirk- 
ten. Nach Angabe des Kranken bestanden diese Symptome be- 
reits vor Eintritt des 2ten Schankers und des Bubo, und entwik- 
kelten sich ungefähr um die Zeit, als die Schleimknoten am After 
und an den Oberschenkeln zum Vorschein gekommen waren. Er 
seihst zeigte uns die Spur des allerersten Schankers und diese 
war deutlich in einer lividen Färbung und in einer noch sehr auf- 
fallenden Verhärtung wahrnehmbar. Ausserdem sahen wir an den 
oberen Theilen der Oberschenkel an den Stellen, wo die Schleim- 
knoten gesessen hatten, kupferrothe Flecke, welche bewiesen, dass 
diese Stellen auch noch nicht vollständig geheilt waren. 

Der frische Schanker, nämlich der Schanker am Bändchen, 
welcher den Bubo herbeigeführt hat, w'ar nicht verhärtet. Am 3ten 
Tage nach Eintritt des Kranken ins Hospital wurde der Bubo mit 
dem Bistouri geöffnet, und der Kranke sogleich mit dem ausge- 
flossenen Eiter am Innern linken Oberschenkel geimpft; zu glei« 
eher Zeit wurde der Schanker-Eiter, auf den recbten^ Oberschen- 
kel geimpft. Diese letztere Impfung erzeugte schon am folgenden 
Tage die charaklerislische Pustel, während die Impfung des Bubo- 
neneiters dieses Resultat nicht hatte. Am 4ten Tage nach der Im- 
pfung wurde die Pustel am rechten Oberschenkel geöffnet und 
man fand eine kleine tiefe Ulzeration, welche die ganze Dicke der 
Haut einnahm, mit grauem Gnmde, gezackten und unterminirten 
Rändern; kurz mit allen Charakteren eines, wahren Schankers. Diese 
Ulzeration ist mit der Wiener Paste geätzt und in ihrer weiteren 
EntWickelung aufgehalten worden. Nach dem Abfallen des vom 
Aetzmittel bewirkten Schorfes war am Oberschenkel nur eine ein- 
fache Wunde vorhanden, welche in wenigen Tagen sich ver- 
narbt hat. 

Ungeachtet des negativen Resultats, welches die Impfung des 
Buboneneiters bewirkt hat, hat der Bubo einige Tage nach seiner 
Eröffnung das Ansehen und den Verlauf eines wahren Schanker- 
geschwürs angenommen. Die Behandlung, welche mit dem Kran- 
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ktn vorgenommen wurde, bestand, in Darreidiong von Pillen, wel- 
che 5 Geniigrammen (1 Gran) Quecksiiberprotojodür (Jodqueck- 
stlberoxydul); er nahm zuerst eine und dann 3 Pillen des Ta- 
ges und zwar länger als 2 Monate hindurch. Das Schankerge- 
schwur so wie der geschwürige Bubo würden mit aromatischem 
Wein verbunden, und alle 2—3 Tage mit Höllenstein geatzt Der 
Gebrauch des Merkurs mussle einige Tage lang unterbrochen wer- 
den, weil eine Uerkurialstomatitis eingetreten war. 

Die Symptome' der allgemeinen Syphilis verschwanden nur 
sehr langsam, aber am 11. Juli verliess der Kranke vollkommen 
geheilt das Hospital. Der Schanker am ßändchen halte die Eigen- 
thümlichkeit bei diesem Kranken, dass er sehr lange dauerte; eine 
vollständige Vernarbung war erst eingetreten, als der Kranke das 
Hospital verliess. 

Dieser Fall hat durch die Komplikation, die er darbietet, ein 
besonderes Interesse. Für einen obertl'ächiicb Urtheilenden wurde 
er mancherlei Einwürfe gegen die Ricord 'sehen Lehren enthaU 
ten, allein er bestätigt im Gegentheil diese Lebreu. Wir wollen 
etwas spezieller verschiedene Punkte durchnehmen. 

1) Ricord lehrt, dass die konstitutionelle Syphilis nur einmal 
bei demselben Individuum sich entwickeln kann, d. h. dass, wenn 
ein Schanker, ein indurirter oder ein nicht-indurirler, sekundäre 
Symptome zur Folge hat, so wird ein frisch hinzukommender 
Schanker sich nicht induriren und neue sekundäre Symptome nicht 
zur Folge haben. In dem eben mltgetbeilten Falle hat das Sub- 
jekt einen Schanker im Dezember 1844 bekommen und ist darauf 
von sekundären Symptomen befallen worden. Im Monat Aprü 
1845, vier Monat also nach dem ersten Schanker, zog sich der 
Kranke einen frischen zu; dieser letztere war mit einem virulenten 
Bubo begleitet, obgleich er nicht indurirt war, und keine neue se- 
kundäre Symptome herbeiführte. Jedoch als der Kranke sich im 
Hospital darstellte, hatte er, wie bereits angegeben, muköse Plat- 
schen flHaqueaJ im Rachen und andere Symptome einer beginnen« 
den allgemeinen Syphilis, welche man allenfalls dem jetzt vorhan- 
denen Schanker hätte zuschreiben können, und gerade dieser Punkt 
ist es^ welcher die eigentliche Schwierigkeit der Diagnose aus^ 
macht; allein diese Schwierigkeit löst sich sogleich auf, wenn man 
die Aussage des Kranken, .dass er schon vor Eintritt des letzten 
Schankers die Schleimbautaffektionen halte, Glauben beimisst. Als- 
dann be;ciehen sich alle diese Erscheinungen auf den indunrten 
Schanker, welchen der Kranke im Monat Dezember sich zugezo- 
gen hat, und ihr Beharren, auf so lange Zeil hinaus, erklärt sich 
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leicht dadurch, daas vor BiiUriU m Krankenbaqa Fat. kemr aaU^ 
sypbiliUscben Behandlung unterworfen gewesen. 

Dieses Beharren der sekundären Symptome und ihrer so hau- 
ftgen Rückralle sind Umständei die man iq dem hier heriqhteten 
FaUe nicbl unerklärt lassen darf, wenn man nicht in einen Jrrihum 
verfallen will. Oft nämlich haben die Kranken noch von einem 
ersten Schanker her sekundäre Symptome, während sie einen zwei- 
ten Schanker sich zuziehen, oder sie kommen ins Hospital, um wa- 
gen eines Rückfalles sekundärer Symptome und zugleich wegen 
eines von Neuem zugezogenen Schankers, der mit den vorhande- 
nen allgemeinen Symptomen nichts zu tbun hat. Hülfe zu hegeh- 
ren. Diese Fälle sind es, in denen der Arzt ganz besonders dar- 
auf bedacht sein muss, die Verkettung von Ursache und Wirkung 
sich klar zu machen, wenn er einen vollständigen Einbüek sich 
verschaffen will. Um mich vollkommen verständlich zu machen, 
mag es mir vergönnt sein, in kurzen WorteA folgenden FaU an- 
zuführen- 

Bin Kranker, 35 Jahr alt, betrat am S. April das Hospital ä» 
midi, um dort wegen eines Trippers und einer Baiam9p9t$hi(i$ «/cf- 
röMM und muköser Flatschen des Hodensacks behandelt zu werden. 
Es woUle uns nicht In den Sinn, diese zuletzt genannten Flatschen 
auch von der Balanoposthilis herzuleiten, da sie nichts Schanker- 
artiges hatte, denn me bestand aus kleinen oizerirten Papeln der 
Eichel und der Vorhaut, und war nach unsrer Meinung nichts weiter 
als ein Symptom allgemeiner Syphilis. Auch konnten wir unmög- 
lich diese Zufälle dem Tripper zuschreiben, denn es war kein Zei- 
chen eines Schankers der Harnröhre vorhanden. Wir befragten 
also den Kranken sehr umständlich und wir erfuhren von ihm, 
dass er vor einem Jahre einen Schanker gehabt, wegen dessen er 
Herrn Ricord um Rath gefragt; dieser habe erkiärt, dass der 
Schanker ein indurirter wäre. Uebrigens haite der Kranke auch 
schon die schwierigen mukösen Papeln im Bachen und es verschrieb 
ihm daher Herr Ricord die Pillen aus Quecksilberprotojodür, ei 
ner Abkochung der Saponaria und den Guisinier'scben Syrup* 

Nach einem Monat wsffen die mukösen Flatschen vernarbt, 
der Kranke unterbrach seine Behandlung, aber 3 Monat später 
fofgten wieder muköse Flatschen am After, und der Kraoke wen- 
dete sich von Neuem an Ricord, welcher dieselbe Behandlung be- 
gann. Als aber 14 Tage darauf die Flataehen voUkommen geheut 
waren, hörte der Kranke wieder auf, die Pillen zn oebmen» 

Etwa 5 Monat vor seinem Eintritt ins Hospital hatte der Kranke 
sich einen Tripper zugezogen, der noch besteht, und der sich vor 
8 Tagen mit einer Epididymitis komplizirt hat. Die mukösen Pa* 
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peln, die maD jetzt am Bodebsacke bemerkt, sind etwa vor einem 
Monat gekommen, die der Eichel und der Vorhaut besteben schon 
seit lange. 

In dem eben erzählten Falle sind also in Intervallen von eini- 
gen Monaten 3 Ausbrüche derselben Symptome, nämlich der mu- 
kösen Papeln erfolgt, und in dem Intervall, welcher die beiden 
letzten Ausbrüche der Krankheit von einander geschieden hat, hat 
der Kranke sich einen Tripper zugezogen; er würde sich auch 
eben so gut einen Schanker .haben zuziehen können und in die- 
sem Falle würde man allerdings die mukösen Platschen des Ho- 
densacks von diesem Schanker hergeleitet haben; dem ist aber 
nicht so. Analoge Fälle zeigen sich oft in der Praxis, sie verlan- 
gen eine sehr aufmerksame Analyse. Nichts ist häufiger afs die 
Rückfälle, namentlich der mukösen Platschen; sie versehwinden mit 
grosser Schnelligkeit unter dem Einflüsse einer Merkurialbehandlung, 
allein grade dieses schnelle Verschwinden veranlasst die Kranken, 
eine längere Zeit hindurch den Merkur auszusetzen, und dieses ist 
wahrscheinlich die Ursache der so häufigen Rückfälle dieser syphi> 
litischen Eruption. Wenn die Behandlung unvollkommen gewesen 
ist, sagt der berühmte John Hunter, so kommen Symptome der 
selben Art entweder an denselben Theilen oder an entfernlern sehr 
bald wieder. 

2) Herr Ricord lehrt, dass der virulente Bubo niemals den 
indurirten Schanker begleite. Man hat in unserm Falle gesehen, 
dass der zweite Schanker, welcher zum Bubo Anlass gegeben 
bat, niemals indurirt gewesen ist, während bei dem ersten 
Schanker, der indurirt war, kein Bubo eintrat. 

3) Der Eiter des Bubo hat, obgleich der Bubo selber nach 
seiner Eröffnung alle Charaktere einer virulenten Ulzeration 
zeigte, keinesweges durch Impfung einen Schanker erzeugt. Diese 
Erscheinung hat sich unzählige Mal Herrn Ricord und anderen 
Beobachtern dargeboten. In diesem Falle hat der Biter nicht die 
virulente oder einimpfbare Eigenschaft, gerade wenn man den Ab- 
szess eröffnet, aber er erlangt diese Eigenschaft in den folgenden 
Tagen oder auch schon einige Stunden nach der Eröffnung. Es 
ist dieses eine sonderbare Anomalie, die mehrere Erklärungen ver- 
anlasst hat, und mit deren blossen Anführung wir uns hier*be- 
gnügen. • 

4) Der Schanker des Bändchens gab einen Eiter, welcher, 
auf den rechten Oberschenkel eingeimpft, eine identische Stö- 
rung, nämlich einen Schanker bewirkt hat. Dieser letztere 
wurde durch Aetzung am 4ten Tage seines Bestehens von weiterer 
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Entwickelang abgehalten, und durch dieselbe ip eine einfache 
Wunde verwandelt, die in wenigen Tagen heilte. Es ist dieses ein 
Vorgang, der das/ was Ricord langot gelehrt hat, vdUkommen 
bestätigt^ 



IIL Blicherschall. 



lieber eine neue Ursache der Harnverhaltung oder über 

Klappenbildung in der Harnröhre. 

Recherches sur la nature et le traitement d^une cause fre^ 
quente et peu connue des retentions d'urine; suivies d^un 
memoire sur un nouveau moyen d'extraire les fragmens 
aprds la lithotritie, par L. A. M er der. Paris i8i5. 8. 
pag, 372, 

Der Autor dieses Werkes ist schon vorlheilbaft durch eine 
Abhandlung über die Anschwellung der Prostata bekannt; in die* 
ser vorliegenden Schrift spricht er besonders über eine sehr häu- 
fige Ursache der Harnverhaltung, obwohl man- sie trotz des- 
sen wenig kennt. Diese Ursache ist näfniich die JKahula vest- 
€o-proiiaiica, die nach ihm eine wichtige Rolle spielt, und von der 
Howship, E. Home, Bianchi, Guthrie und Andere gesprochen 
haben. Der Verf. glaubt aber, dass. diese Autoren weder die ana- 
tomische Struktur, noch die eigentliche Wirksamkeit der genannten 
Klappen auf die Harnaussonderung gehörig dargethan haben. Seine 
Studien haben ihn dabin geführt, das, was man Blasenlähmung 
nennt, und die spasmodischen Strikturen der Harnröhre durchaus 
zu bezweifeln; ebenso möchte er nicht an die Neuralgie und an 
den Rheumatismus des Bksenhalses glauben. Alle diese Zufälle will 
der Verf. dem Vorhandensein der Klappen zuschreiben, welche 
dem freien Harnabflüsse ein Hinderniss entgegensetzt. 

Sehr sorgfältig ist der Verf. in der anatomischen Darstellung 
der Klappen; er nimmt 2 Arten an, prostatische Klappen und mus- 
kulöse. Diese letzteren beschreibt er sehr speziell und zeigt, auf 
welche Weise sie den Austritt des Urins verhindern, indem sie 
sich fast wie ein Ventil vof der Mündung des Blasenhalses legen. 
Die Entwickelung der prostatischen Klappe wird durch Anschwel« 
lung der Prostata, und die Entwickelung der muskulösen Klappe 
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bei den zu EntzündungeD der Harnwege geneigten Ihdividaen die 
schon vorhandene Reizung der Blase noch verschlimmerte, und 
zwar auch dermassen, dass die Lithotritie kontraindizirt wurde. 
Man versuchte also die temporäre Dilatation, d. h. man beschränkte 
sich darauf, die Kerze oder Sonde 1—2 Stunden liegen zu lassen, 
und da die Resultate dieser Neuerungen zufriedenstellend waren, so 
dehnte man sie auf die dilatatorische Behandlung aller Slrikturen 
der Harnröhre aus. 

Auch der Verf. hatte früher kein anderes vAfahren gekannt, 
als das ebengenannte, allein ein Fall eigener Art brachte ihn 1839 
dazUf seine Ansichten bedeutend zu modiOziren. Er hatte nämlich 
einen Kranken zu behandeln, welcher an einem alten Tripper und 
an einer so grossen Verengerung litt,, dass eine nur 3 Millimeter 
dicke Kerze schon in einer Tiefe von 12 Gentimeter aufgehalten 
wurde*). Nachdem er durch das Hinderniss mit einer 2 Millimeter 
dicken Kerze durchgedrungen war, entschloss er sich, sie 1 Stunde 
lang liegen zu lassen, allein der Kranke klagte über einen sehr 
lebhaften Schmerz, welcher immer mehr zunahm, und mit Ner- 
venkrämpfen begleitet war, so dass der Verf. gezwungen wurde, 
die Kerze wieder herauszunehmen. Mehrmals wiederholte er die- 
selben Versuche, aber nicht mit grösserem Erfolge; er erkannte 
jedoch, dass das einzige Mittel, welches hier helfen könne, die Be- 
seitigung der Verengerung durch Dilatation sei, er beharrte daher 
muthig bei seinen Versuchen. Endlich führte ihn die Bemerkung, 
dass der Schmerz sogleich aufhörte, wenn er die Kerze herauszog, 
in der vierten Sitzung auf den Gedanken, sogleich nach dem. Her* 
ausziehen der dünneren Kerze eine andere nur etwa ^ Millimeter 
(ungefähr 4; Linie) dickere Kerze einzuschieben. Diese drang sehr 
leicht ein, und wurde ebenfalls sehr bald wieder herausgezogen* 
Am folgenden Tage wurde dasselbe Mannöver wiederholt, d. h. es 
wurde erst die letzte Kerze des vorigen Tages eingeschoben, bald 
herausgezogen uQd darauf eine dickere eingeführt und ebenfalls 
bald wieder entfernt. So täglich verfahren und zu immer dickern 
Kerzen übergehend, und jede Kerze niemals länger als ^ Minute 
in der Harnröhre lassend, gelangte er sehr bald zum Ziele, und 
zwar ohne den geringst 3n Zufall, und ohne dass die geringste Rei- 
zung entstand, nämlich zuletzt einen Katheter von 8 Millim., bei- 
nah 4 Linien, im Durchmesser einzuführen. 

Dieses Ergebniss führte den Verf. darauf, aus diesem Verfah* 
ren eine vollständige Methode zu bilden, welche er die graduelle 



*) 4 Ifillimeter gleich beinahe | Linie; 4 CenUmeter gleich 4^ 
Linien, 



- 141 — 

uDd scfaneii sich folgende oder progressive Dilatation n^nl Seit 
dieser Zeit hat er in allen den Fällen von Verengerung der Harn- 
röhre sich keines anderen Verfahrens bedient, und immer ist der 
Erfolg in kurzer Zeit eingetreten, und zwar ohne alle Zufälle, wenn ^ 
nicht etwa der Kranke vorher der Kauterisation oder der Einschnei- 
dung sich unterworfen hattQ. 

Wie ist die Theorie dieses Verfahrens? Ist die Dilatation, die 
nur 1 — 2 Minuten dauert, hinreichend, auf die Striklur dermassen 
zu wirken, dass die Erweiterung bleibend wird? Wenn dies der 
Fall ist, auf weiche Weise ist diese Wirkung zu erklären? Ge- 
schieht bjer etwas Aehniiches wie bei der Bauchwassersucht, wo 
die Bauchwandungen allm'älig sich iminer mehr und mehr ausdeh- 
nen, oder wie bei der Entbindung, wo die Vulvaröflnung sich alt- 
mälig so erweitert, dass der Kindeskopf dur-chtreten kann, der auch 
nur kurze Zeit und allmälig erweiternd wirkt? Der Verf. glaubt 
allerdings, dass auch die Slrikluren auf eine ähnliche Weise in der 
ailmäligen und temporären Dilatation nachgeben; wenigstens sei 
von den Texturen, so lange sie ihre Normalstruktur behalten ha- 
ben, ungeachtet ihrer Elastizität einen gewissen Grad von Ausdeh- 
nung, wenn diese auch nur temporär ist, nicht ertragen können, 
ohne eine Modifikation zu erleiden , welche ihnen zum Theil die 
Eigenschaft raubt, so zu reagiren, dass sie nach Entfernung des 
dilalatorischen Agens ihre früheren Dimensionen wieder erlangen. 
Wenn aber die Theorie hier noch nicht festgestellt ist, so bleibi 
die Thatsache unzweifelhaft, nämlich, dass, wenn man eine Kerze 
von einer gewissen Dicke nur mit Mühe durch die Striktur durchr 
geführt und sie dort l-r2 Minuten nur gelassen hat und sie dann 
herauszieht, man finden wird, dass, wenn man sie von Neuem 
einschiebt, sie- die Verengerung mit grosser Leichtigkeit überwin« 
det, so dass man gleich darauf eine dickere Kerze durchbringen 
kann. Es muss dieses jedoch, um jede Reizung zu verhüten, nur 
sehr behutsam geschehen , d. h. man muss in dieser progressiven 
Dilatation nur selur langsam vorschreiten. Wenn mau das dickste 
Kaliber von 10 Millim. (ungefähr 4^ Linien) in 30 Tbeile sich ge- 
tbeilt denkt, so dass jede Kerze um^ Millim. von der nächstfol- 
genden im Durchmesser sich unterscheidet, so würde man nach 
dem Verf. selbst dadurch noch vielleicht zu schnell vorschreiten; 
er will den Durchmesser von 10 Millim. in 60 Tbeile getheilt ha* 
ben, so dass der Durchmesser jeder Kerze von der nächstfolgen- 
den um % Millim. sich unterscheidet; er wenigstens hat Kerzen 
nach dieser Gradation anfertigen lassen. 

Bei ihrer Einführung muss man mit grosser Sorgfalt darauf 
achten, ob die erste Kerze, die man einführt, z, B. eine Kerze von 
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loss der Urin duiScfa die Scheide zur Vulva hinaus über die Seben- 
kel und reizte diese Theile. Eine rundliche, rothe, weiche Cre* 
schwulst von der Grösse eines Höhaeretes, die nichts weiter war 
als eine Senkung der oberen Wand der Blase, trat zwischen den 
Sohamlefzen hervor. Man konnte sie leicht zurückbringen, und 
wenn dieses geschah, erkannte man, dass die Vesiko- Vaginalwand 
eine grosse Oeffnung hatte, durch welche die Masse hervorkam, und 
dass, wenn man in diese Oeffnung einging, man in eine Höhle ge- 
langte^ welche wirkliche, lose, sehr zerrelbliche Sieine enthielt^ die 
Hr. B. mit den Fingern herausnehmen konnte; nur zu einem 
brauchte er die Polypenzange. Es war dieses also wirklich die 
Elasenhöhie. Eine genaue Untersuchung ergab, dass nicht nur die 
Vesiko*Vaginalwand zerstört war, sondern auch der untere TheU 
der Blase und selbst der Harnröhre. Es war demnach ein sehr 
verzweifelter Zustand. Zuerst kam es darauf an, die Theile vor 
fernerer Reizung durch den Urin zu bewahren. Um den ferneren 
Vorfall der Blase durch das Loch zu verhüten, legte Hr. B. einen 
bleibenden Katheter ein; da sich um den Schnabel desselben In- 
krustationen bildeten, so liess er die Kranke Vichywasser trinken, 
was sehr gute Wirkung halte. 

Was das eigenlliche Verfahren betrifft, so konnte es ein pal- 
liatives oder ein kuratives sein. Erster es beschränkt sich auf das 
Anlegen eines Harnrezipicnten , letzteres zerfällt in verschiedene 
Arten. 

Die Methode gegen dje Vesiko- Vaginalfistel ist nach Hrn. Vi- 
dal eine zwiefache, nämlich eine direkte oder eine indirekte. 

Die direkte Methode begreift alle die Mittel, durch welche man 
die Fistel direkt schliesst, n'amlich: 1) dielamponnade; 2) die Kau- 
terisation (die potentielle, oder aktuelle); 3) die Sntur,.und 4) die 
Autoplastik. , Die indirekte Methode begreift nur ein einziges Ver- 
fahren, welches Hr. Vidal erfanden hat, nämitch die Obliteration 
der Vagina. 

Wegen der grossen Oeffnung konnte keine der ersteren Ver- 
fabrungsweisen angewendet werden, sondern es blieb nur die 
Obliteration der Vagina übrig, welche Hr. Börard schon einige 
Mal mit grossem Glück gemacht hat. Es verdient' dieses Verfahren 
den Vorzug, wo die Vesiko-Vßginalwand einen s^r grossen Sub- 
stanzverlust erlitten, oder wo das in ihr befindliche Loch allen 
anderen Mitteln widerstanden hat, oder endlich wo die^ Fistel sehr 
entfernt ist, und keine andere Begrenzung als den Uterus hat. 
Man hat gegen .die Obliteration der Vagina in diesen Fällen bedeu- 
tende Einwurfe gemacht,, die in der Tbat schwer zurückzuweisen 
sind, nämlich: 1) durch Obliteration der Vagina wird zwiar diese 
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?ersolüo89eD» aber.ea bleibt eine voiMtedige Komamnlkiition swi« 
sehen Scheideahöhle und Blasenböhle. 2) firstere wird also in 
einea Harasaclc verwandeU, und ist allen den Zufällen ausgesetzt, 
welche ein solcher Barnsaok haben muss, D&nlicb Sieinablagerun« 
gen, Ansammlungen von Urin im Grunde der gesctilossenen Va- 
gina u. s. w. 3) Es bleibt der untere Theil des Uterus der Einwir- 
kung des Urins preisgegeben, und es muss dieser auf ihn, ferner 
auf das benachbarte Zellgewebe, auf das Bauchfell und auf den 
Mastdarm reizend und entzündend vi^irken. 4) Die Katamenien ha- 
ben keinen andern Ausweg als durch die Blase, und gerade, wenn 
der Uterus geöffnet ist, um sie austreten zu lassen, so kann der 
Urin vielleicht bei liegender Stellung der Frau sie in den Uterus 
selber inGltriren. Offenbar. sind manche dieser Einwürfe gegrün- 
det;, indessen lässt sich a priori nicht darüber aburtheilen, sondern 
der Erfolg muss erst lehren, ob diese Befürchtungen gegründet 
sind, und wenn man andererseits bedenkt, dass das Uebel, woran 
eine mit solcher bedeutenden Blasenscheidenfistel behaftete Frau 
leidet, ihr Leben zu einer unausgesetzten Pein macht, so wird 
man, wenn man eine andere Operationsmetbode nicht für genü- 
gend hält, wohl berechtigt sein, das hier in Rede stehende Verfah- 
ren zu versuchen. 

Die Operation zei'Gel in 6 Akte. 

Erster Akt Die Frau wird so gelagert, dass das Becken et- 
was über den Rand des Tisches hinaussteht; die Oberschenkel 
werden von zwei Gehilfen auseinander gehalten; die Arme und 
der Rumpf werden fixirt, und das Licht fällt von oben auf die 
Thetle, Hr. B. beginnt den Einschnitt links etwas hinter der Ham- 
röhrenmündung und innen von der Nymphe und endigt den Schnitt 
etwas hinter der unteren Kommissur. Rechts wird ,ein eben sol- 
cher Schnitt gemacht. Es entsteht so ein elliptischer Schnitt, wei- 
cher die Mündung der Scheide hinter den kleinen Lefzen umgiebt. 
Der hintere Rand des Schnitts wird .mit einer Pinzette gefasst, und 
die Schleimhaut wird in einer Ausdehnung von ungefähr 1 Zoll 
Breite losgelöst. Man erlangt so eine Art Diaphragma mit einer Zen- 
tralöffnung, welches durch die losgelöste Schleimhaut gebildet wird, 
nach aussen eine blutende und nach dem Uterus zu eine Epithe- 
lialfläcbe darbietet. Hr. B. wollte anfänglich diese Haut heraus- 
schneiden, aber er kam auf den Gedanken, sie zur Verschliessung 
der Vagina zu" benutzen« . Deshalb stülpte er die losgelöste Haut 
nach oben, und hatte nun vor sich die zollbreite blutende Fläche, 
von der die Haut losgelöst war. 

Zweiter Akt. Durch eine Sutur suchte nun Hr. B. die bei-* 
den blutenden Flächen sowohl der Vagina als der zurückgestülpten 

Behrena Arebir. 10 
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HiotpMTttiM «üMindtfr zu «ihem; die fMii^ lidt5» «r Mf Vulva 
heraashäfigeD« 

Dritter Akt. NiMt fährte el* eine Be^llöc'äthe Röbrö durch 
tlle Hernröbre, dureh di# Blase, dureh die Pidtet und 8cb<^ sie 
durob die noeb nicht geechloesene Mltlelöfirnuiig in d«r Vagina so 
^eit durob, dass er die i^eiden Padenendeü, die zur Viriv^ hineus- 
hingen, durch die Belloc'sche Bohre durchasiefaeD konnte. Indem 
er nun diese Böbr« zurückseg, maehle er di# Paiknendeii zm 
Barnröhre beradshängend. In defli Meiae^ wie dieae Fäden ange- 
sogen werd^i i 2ieht sieh die angeliqgte S0t<tr aoaeittaiAn, Und die 
Vagina wird fest versohlessen, indem sich besonders die omge- 
stülpten blutigen Flächen einander berilhren« 

Vierter Akt. Die beiden Fadenettden tirerden dtifoh eiden 
weiblichen Katheter darebgezogen , weicher in diei Btoe Mneioge^ 
schoben wird; die Fäden werden daran befestigt, bis ati«h 4ie 
übrigen Suturen» die in der Vag^a noch fehlen, noch angelegt wor- 
den sind. 

In den Übrigen let&s4eil Akten werden di«se Sutnren angjelegt^ 
und der Verband b>ewirkt;' Die Kaohb«l>andlong ist eioe strmg 
ahtipMogistisehe; «Ke Frau het Wenig Fieber ond %e scheiat, als 
wollte sich der weitere Verlauf gut anlassen. 

In der That stellte sich au4^ auf 3 WoohSA lang ivielrt dor ge- 
ringste üble Zufall ein; sohon we^ df6 Itrsmke ^fgeMailden, als 
»^ p4i)t£iich über Kulte kiagte, und hefUgSs Fieber bekam; ernste 
peritonitiscbe Ersohieinungen traten Irinsn, ntä dHe Fran star% tin- 
gefähr einen Monat n^ch der Operetion. In der Leiebe f^Bind man 
eine partielle, sehr heftige ^ atif eineeibe SteUen foesebriiikte Peri- 
tonitis. Auch die beiden Pleeren waren 4erSittf derfifltt^lndittg; 
atie ander«) Organe waren voitkomaiefr ^esdfid. Die Vfilva war 
liast vdlstöndig obltlerirt; nnten ntid eben nnr fandet! steh awei 
kleine Löcbef, von denen das nntei^ mH der Vagina^ das ol^re 
wßMi der Blase isussninienhing« %wei «ingefährte f^lne 9<»iMte& tra> 
fen sich in dier Mitte <kr Fistei Der susmnineBgewachiMe Tbeil 
^er Vagina ist 9 Linien lang und 3 Linien dick^ uHd wM durch 
die vordere Wand der Vuita gebildet. l^emDacb^ sagt Ar. B^, war 
die Operation an sioh ToUatändig gelungeni es wttre leidit gewe* 
sen, auch noch die beiden kleinen Oeffiiun^en ;tn sohliesse»^ «nd 
es ist 2u bedauern, dass der Tod 9^ früh eribigle, wel«h«r aber 
offenbar der Operation niebi zui^asehreiben h^4 

Et erhebt sich hierauf eine sehr lebhafte Diskossieo, w«ran 
besonders die Herrn P. Dnbois, Blandtn, ö^rdi und Jtforean 
Tbeil nehmen^ im AHgemeinefi sprieiit oian sich nicht gOnst^ für 
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Oji^ratklnst^Ffehren aus, und man halt den Tod für «laa 
Fo^e dieser Operation. 
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üeber die Heilung einer H^rnröhrenfistel durch Auto« 
piastik, beriehlet Br. Jobert 
Ein Bötmacher, 37 Jahre all, kam am 1. NoTember 1843 in 
J;s Klinik, um da»elbet wegen einer Hamr Öhrenfistel sich behan- 
deln zu lasgen, an der er seit 4 Jahren lilt. Seiner Angabe nach habe 
sich die Ftstet irr F'olge einer durch Anstrengung enlstandenen Barn*- 
rerhtftinng gebildet, indem die^ Barnverhaltnng ein häufiges Ka« 
iheteristren nothwendig machte. Die Genitalien schwollen plötzlich 
sehr an Und entsiündefen sieb bedeutend; die Barnröhre berstete, 
und an der Wurzel des Peniä dicht Vor dem Bodensack bildete sich 
eine ffstel. Etwa 4 labre darauf kam er nach Paris, und betrat 
ein Hospital, wo er sich 2 Monate aufhiell. Man versuchte keine 
Operation, tn seine fleimath zurückgekehrt, wurde er syphilitiscb, 
bekam Schanker, Bnbonen, und ein papulöses Syphilid. Er ging 
nun wieder nach Paris, und wutde, wie gesagt, am 1. November 
1843 m J.'id Klinik aufgenommen. Die Fistel war ungefähr 2| Cen- 
tim. in der Richtung der Harnröhre lang, und ICentim. breit. Aller 
ürln kMn aus dieset Oeffhung heraus, und man sah in ihr deutlich 
die eine Wand der Harnröhre; ein Katheter drang gleich von vorne 
durch die Mündung in die Harnröhre ein, und konnte durch den 
Kanal durchgeschoben werden, welcher keine Verengerungen erlitten 
hatte. Der Kranke wurde sogleich einer antiphlogistischen Kur 
nnterworfen; uÄd nach 2D Tagen wurde mittelst eines von dem 
Hodensacke genommenen Lappens die erste Urethroplastik ge- 
macht; schon 2 Tage darauf durchschnitten die Fäden die Haut, 
nnd der Lappen fiss sich wieder los. Br. J. wartete nun einige 
Zeit, nnd versnchte dann das Anheften eines neuen Lappens, welchen 
er aber dieses Mal ans der linken Leistengegend nahm. Zwischen 
dem 4ten und 5ten Tage nach dieser Operation wurde die Baat 
wieder von den Fäden durchschnitten, und der Lappen löste sich 
auch diesmal los; da auch eine Vereinigung durch zweite Inten- 
tion misslang, so zog sich der Lappen auf seine Basis zurück, und 
es blieb nichts übrig, als ein kleines flöckerchen, welches links am 
floderisack zn sehen war. Während der Zeit waren die syphiliti- 
schen Flecke einer fortgesetzten Merkurialkur vollkommen gewi-* 
chen, nnd gegen Ende März 1844 wurde eine dritte Operation ver- 
sacht. Diese geschah auf folgende Weise: nach Bdebung der Fi- 
stelrädder wurde der umfang derselben bis auf etwa 5 MHImi.^ 
schräg abgetragen, um eine Art trichterfdrfiaige WtmdfläcAe z« 

10 ♦ 



~ 148 — 

bilden, dan^vi^rde parallel mit den Axen des Penis 2 Einsobnitte 
gemacht, welche sich zu beiden Seiten der Oeffaung befanden, 
und etwa 4—5 Centim. bis in den Hodensack hinein sich erstreck- 
ten, so dass sie einen 3—4 Centim. breiten Hautlappen zwischen 
sich fassten. Dieser bis zu seiner Basis losgelöste Lappen warde 
von unten nach oben auf die Fistelöffnung gelegt, and zwar der 
Art, dass der freie Rand mit der höchsten Stelle der Fistel in Kon- 
takt blieb. Die ganze Peripherie des Lappens wurde darauf durch 
die durchbrochene Nath an den Umfang der FistelöffnuDg befestigt. 
Ein Katheter von mittlerer Grösse wurde in die Harnröhre geführt, 
und auf den Lappen wurde, in der Absicht, ihn fest anliegend zu 
halten, ein leichter Druck bewirkt. Da alle Spur einer syphiliti- 
schen Infektion beseitigt war, so bildete sieb die Adhäsion fastvoll- 
/ständig; die Verwachsung geschah in fast fünf Sechstbeilen des Um- 
fangs der Fistel; noch blieb ein seitliches kleines Loch übrig, aus 
welchem der Urin hoch beständig ausfloss. Man versuchte alles 
ASögliche, um dieses kleine Loch zu schliessen, allein es gelang 
nicht. Hr. J. war aber beharrlich, und versuchte im Anfang 
Februar eine neue Sutur. Die Operation bestand in Belebung der 
verhärteten Ränder des Fistelganges, und in der Anwendung tod 
% umwundenen Nälhep. Die Nadeln blieben 3 Tage lang sitzen, 
nnd als sie weggenommen wurden,* war nur noch ein kaum siebt- 
bares Löchelchen übrig, welches während der Vernarbung und 
nach Anwendung des Höllensteins sich auch ^schloss. Am 30. März, 
als Hr. J. diesen Bericht abstattete, floss der Urin schon s«i 8 Ta- 
gen nicht mehr aus der Fistel, sondern vorn aus der MüDdang; 
^ie schwammigen Körper und die Eichel haben ihre gewöhnliche 
Grösse und Form wiederbekommen. An der Haut des Penis, der 
weder gezerrt ooph schief gerichtet ist, sieht man die Spar der 
^Narben des Lappens, welche aber die Erektion nicht im Geringsten 
hindern. Das einzige Mittel, das angewendet wurde, war ein 
elastischer Katheter, den man liegen liess. 



Ueber die Einimpfung von Pockenmaterie auf einen 
Affen. 

Hr. Auzias-Turenne zeigt der Akademie einen lebenden 
Affen, welchem er die Pocken eingeimpft hat. Er wurde hierzu, 
theils durch seine Ansichten über das Pockengift, theils durch die 
Bemerkungen, welche Hr. Chomei vor Kurzem in einer Vorlesung 
über die Variole aussprach, geführt. Dieser Professor nämlich 
hatte bei Gelegenheit einer zweifelhaften Eruption gewissermassen 
sein Bedauern ausgesprochen^ dass man jetzt nicht mehr wie ebe- 
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Buis Ter der Eoyeflkuog der Vakzine eine Einimpfong der t^iajgDose 
wegen machen kann. Br. A. hat zuerst dem Affen über jede» 
obere Aagenlid zwei oberflächliche Einschnitte gemacht, und in 
die wanden Stellen Poekeneiier gebracht* Nach 6 Tagen hatten 
sich auf diesen beiden Stellen 2 Pusteln gezeigt, und am 10, Tage 
während eine aUgemeine Eruption von Pusteln ausbrach, starb das 
Thier. Die Untersuchung zeigte nur etwas Röthe auf der Schleim- 
banl der Luftwege« •— Seit der Zeit hat Hr. A. einen zweiten Ver- 
sndi gemacht; er verfuhr ganz auf dieselbe Weise. Am folgenden 
Tage nnd in den beiden nächsten Tagen zeigten die geimpften 
SIeHeD nichts Beäonderee, aber luild darauf biMete sich eine Röthe 
in der Nftbe und sehr bald bemerkte man an der einep Seite eine 
deotliohe Pustel, an der andern Seite eine Kruste, wahrscheinlich 
weil das Thier sich gekratzl hatte. Uebrigens scheint das Thier 
Fieber zu haben, und fir. A. wird nicht ermangeln, der Akademie 
über den weitem Verlauf Bericht abzustatten. 



Ueber die Einimpfung der Syphilis als Mittel zur 
Diagnoae. 
Br. Lagnean sieht einen Bericht über eine von Brn. von 
Castelnau eingesendete Abhandlung (s. Syphilidologie Bd. Vn.), 
worin derselbe darthut, dass die Einimpfung der Syphilis in Bezug 
auf Diagnose ein höchst unzuverlässiges und dabei gefährliches Mittel 
sei« Der Berichterstatter sagt, dass er die Ansichten des Verf. theHe, 
und wittische, dass seind Arbeit gedruckt werde. Es erhebt sich 
eine kleine Diskussion, die jedoch nur auf eine Unregelmässigkeit 
im Verfahren der Berichterstattangskommission sich bezieht. 



Ueber Pellagra in Frankreich liest Br. Jelly einen all- 
gemeinen Bericht und zugleich einen Entwurf zu einer Antwort 
an den Minister des öffentlichen Unterrichts in Bezug auf Ueber- 
aendong von Dokumenten, welche das Vorkommen der Pellagra in 
Frankreich betreffen. In Paris ist die Pellagra zuerst von Brn« 
Roussel und dann von Arn. Devergy im. Bospital St. Louis 
beobachtet worden; dann fand sich die Pellagra mehrmals in den 
Landes und in den Bezirken von Arras. Es ergiebt sich in Bezu^ 
auf die letztere Gegend, aus den vom Departement der Gironde 
eingesendeten Dokumenten, dass es in den Landes eine epidemische 
Krankheit giebt, welche alle Charaktere der Pellagra der Lombardei 

*) Siebe 8y|^]ri]IAokK|le Bd. T. 
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M. Die eiogaaMdcitoa Abbaduastf a so wia db 4itfiehrtilniiig te- 
sed hierüber k«faea Zweifel übrig. Ja aöcb mebr^ das Voricownen 
VOD einigen P^agrafi&ilen ia Paris uod in einigen südlidien Ge- 
geoden Fraukreiobs cpacben es sehr wafarscheinliob oder last un« 
zweifelhaft, dass diese Krankheit üfo^ Frankreich sich zu verbrei* 
len anfangt, und dasa es darauf ankomme, alle Massregeln zu er^ 
greifen, um ihr Einhalt zu ihun. 

tir. Bochoux- gesteht I dass er, nichl wie der Berichterfitalter 
angedeutet hat, zwischen der Pellagra und der Lepra eine Aefan- 
Hcbkett findete Die Lepra bildet im Anfange kteine^ Flecke von ol- 
Bett unempfindlicMn fiofe umgeben, so dass zsan die Stelle stsvben 
ader kneifen kann, ohne dass der Kranke es fühlt; diese Unbm- 
pBndlicbkdi erstreckt sich von Stelle zu Stelle mit oder otoe An» 
Schwellung und es kommt zuletzt dahin, dass ein ganzes Güed auf 
^ese Weise (abstirbt und abfallt. Den Soünestrahieii scbreibt er 
keinen Einfluss auf Erzeuguiig der Lepra und ehsn* so wMig der 
Pellagra zu; die Lepra ist erblich, die Pellagra nicht« Interessant 
ist nur die fortschreitende Bewegung der Pellagra. — Im Jahre 1809 
hat Gaulhier de Giauhry die Krankheit im WalUser Lande und 
in Asturien gesehen; immer befiel sie die ärmere imd elendere 
Klasse^ In den Landes sah man die ersten Falbe 1618. Jetzt ist 
die Zahl der doiit Torkommenden Fälle sdion grösser, und nun 
sidtt man bereits hker und da in Paris einen Fall, 

In der nächstfolgenden Sitzung (am 10« Juni) wird ein Brief 
▼on Hrn. Th. Roussel vorgelesen, worin er anzeigt, dass er vor 
3 Jahr^, nach seiner Rückkebr aus Itaüezs Gelegenheit gdbabt hat, 
^ PeUagra in Paris wieder zu finden, und da er se^em das Sfai* 
dium über diese Krankheit unaufäöiiteb fortgesetzt bat, so über* 
sendet er der Akademie eine von ihm verfasste Dissertation über 
dieselbe, worin man mehrere Data über die Verbreitung dieser 
Krankheit in Fitankreiob finden werde. Die Krankheit Betoe hier 
gewaltig zu, nickt nur in dem Departement der Gironde und der 
Landes, sondern auch in fast allen, dea Pyrenäen angrilnzenden 
Departements; besonders auch hi dem der Aube. und der oberen 
Gerönne leiden sehr tiefe Menschen an dieser Krankheit und wer* 
den Ihr zum Opfer. Nach Hm. Ferry hält man die Krankheit in 
Rallen für erblich, und glaubt, dass sie sehr woU- durch Diät ver- 
hütet werdein kann; häufig ist mft ihr Geisteskrankheit verbunden. 
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Ueber den Werih der Jodeinspritzongen gegen die 
Hydrokele. 

Ein lebhafter Streit entspann sich in den Sitzungen am 9* und 
16. Dezember über den vorgienannten Gegegistand. 9^anntlicb 
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kor der Hydrok^ sa iMcheo, uod seiner Ansicht oaob verdienen 
dieee Eiüs^itzqogQO den Y^ring vor den bishef gebreucblen lo* 
jekUeofO vo» Reib wein, l^i Gelegenbeit^er Voriesang einer Ab* 
baBdliing von eioeoi Or. R^ux in ToiikMCi über die Anwendung 
Ten jOiMoepriUiiogeo io geeehloss^e aeröee fiöblen, z. B. bei 
Hydrartbroee, wurde Br, Velpeau mebrfaoh angegriffen. Professor 
Roux befaeniHei, dass die weinigen Injektionen bei der Hydrokel« 
niobta au wüoeoben übrig lassen; er habe sie beinah 1800 Mal 
gemnobl, nod es seien ibm dabei nur 4 Todesfälle vorgekommen; 
die w^iirige Injekäoa sei gul, unscbuldig und den Jodiojektionen 
vorsmieben) deren Wirksaoakeit er übrigens nichl abiäugnen wolle, 
attein ordini^n Ro(bwein gehe es übereil, jedoeh nicht Jod. 

Hr, Rlandin sagt, er begreife ebenfalls nicht, weshalb man 
bei der Bebaadliing der fiydrokele die weioige Injektion verlassen 
uad ilir die ia^üiM^MX vorziehen soUe. Erstere ist so gut, dass 
üo nlobte zu wünschen übrig l^sst; sie wirkt sicher und schnell« 
wogegen die Jodinjeklion ihre Wirksamkeit noch nicht dargethan 
bei. Er wenigsteps hebe sehr viele Falle damit nicht heilen können, 
UDd er fluifise diejQdif\ieklion fiir ein sehr unsicheres Mittel halten. 

Mehrere Andere erheben sich ebenfalls gegen die Jodeln^ 
spritanngen, and halten dm weinigeo Injektionen für viel sicherer; 
Hr.Gerdy erinnert aoch daran, dass durcb Absorption des Jod eme 
Vergiftung enleleben könne; so habe in der Klinik von Jobert in 
Folge einer Jodeinspritzung eine brandige Zerstöruag des Bodens 
eaekA sMi geaseigt; in Cateutte sei etwas Aehniiefaes beobachtet wor- 
den. Hr. Velpea u wünscht die Debatte vertagt; er werde ein anderee 
Mai Q d e g e nfc eit bebien» e«! die gegen die JodeiQspritsungen erho* 
iMfieo Einwürfe zu Mtworten» 



Acadimte des Sciences zu P-aris. 
Terbaidlnngen während des Jabres 1845. 



Neues nad sicheres Verfahren, in schwierigen Fä^ 
leA einen JSiatbeter einzubringen, vorgelesen von Herrn 
Haisonheuve. 
Dem geaebfekiesten und erfahrensten Wundarzte wiid la man- 

«ben Fallea ^nsT ümiYerMtaPg da« Etebriagan ete<Bs Katbeters 
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oft schwierig, ja biswellen unmöglfch und einem weniger geübten 
Chirurgen kommt es wohl vor, dass er mit seinen Versuchen, den 
Katheter einzubringen, sehr üble Zufälle berbeiföbrt. Seit einigen 
Jahren jedoch hat man sich vielfach bemüht, diese Operatidn zu 
erleichtern, und sie sicherer und weniger geföhrHch zu machen. 
Br. M. schlägt nun seinerseits eine von ihm erfundene Modiilcation 
vor, die er fdr sehr wichtig halt, und dieses Mittel besteht darin, 
zuerst in die Harnröhre eine sehr dünne Kautsohukkerze (Nr. 1 
oder 2) einzuführen, dann auf dieser einen an beiden Enden offe- 
nen und dem Kaliber des Kanals angemessenen Katbeter einzuschie- 
ben. Diese Einführung des Katheters wird^ mittelst eines starken 
Seidenfadens, den man an das äussere Ende der Kerze festgemacht 
bat, noch mehr gesichert und erleichtert. Man braucht dann nur, 
indem man den Faden festhält, den über denselben hinaufgescho- 
benen Katheter über der Leitungskerze -weiterschieben^ um ihn mit 
grosser Leichtigkeit und ohne Schmerz bis in die Blase zu führen. 
Hr. M. behauptet, dass ihm dieses Verfahren in sehr vielen PSillen, 
wo die gewöhnliche Art, zu katbeferisiren, ihn im Stiche gelassen, 
die vorzüglichsten Dienste geleistet habe. Aus den von ihm ge- 
machten Erfahrungen und den oben erwähnten Bemerkungen zieht 
Hr. M. folgende Schlüsse: 

1. Der Katheterismus mittelst einer Leüungskerze ist von 
allen bekannten Arten das leichteste und sicherste Verfahren; 

2. es gelingt vollkommen überall, wo die andern Verfahtungs- 
weisen anwendbar sind; 

3. es gelingt aber auch da, wo die andern Verfahrungsweisen 
nicht gelingen; 

4. es sichert durchaus vor dem schmerzhaften Rerumtasten, 
deii Zerreissungen der Harnröhre, den falschen Gängen und den 
vielen Zufällen, welche oft die andern Arten des Katheterisirens 
mit sich führen; 

5. er erfordert keine besondere Geschicklichkeit, und kann 
auch durch weniger geübte Hände vollzogen werden, und endlich 

6. macht es das ganze Arsenal von Instrumenten, die man 
sonst zu haben pflegt, unnütz. 



Neuer Troikar zur Radikaloperation der Hydrokele. 

Hr. Dr. Guepratte schlägt eine Verbesserung des JTroikars 
vor, die er auf folgende Weise begründet: 

Zur Radikaikur der Hydrokele giebt man gewöhnlich vor allen 
andern Verfahrungsweisen der Injektion den Vorzug, und man 
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verülil sie mittelsi einer Püfosigkeit (entweder ikiil Wein oder nil 
Jodaafldsnrig), welche in der sertfsen Haut, die der Süz der Was« 
serergiesscmg ist, bekannllieh eine adhäsive Entzüodcing bewirken 
so)). Wenn aber die Troikarröbre im Augrabiiek, wo der Wund- 
arzt die iDjekHon machen will, in Folge einer unvoiiiergesehenisa 
Bewegung des Kranken oder in Folge irgend einer Mideren Ur- 
sache sich verschiebt and die Vaginalhöhie verläset, was gesche- 
hen kann, selbst wenn sie anefa einem Gehülfen anvertrant worden 
ist, so infiltrirt sieh die reizende Flüssigkeit in die Maschen des 
Zellgewebes des BodenslK^ks, wo sie eine gefährlioiie bis zum Brand 
gehende finkzilndang veranlassen kann. Die von Hrn. G. ange* 
brachte Modifikation hat zum Zweck, diesem Uebel zu begegnen, 
und solche Zufälle zu verhüten. Es ist nämlich die Röhre durch 
eine Längsscheidewand in 2 ungleiche Röhren getheilt; in der er« 
Stereo befindet sich das Stilett, in der anderen befindet sich ein 
steifer Drath, der, wenn er vorgescboiiefi wird, eine Klappe vor- 
springen liest, weiche sieh im rechten Winkel gegen die Röhre 
stellt, und so bald diese Röhre in die Vaginalhöhle hineingebraohl 
worden, an die seröse Wand sich anlegt, und verhindert, dass die 
Röhre unvörherges^eü aus der Scheidenhöhle entweichen kann» 
Will man die Röhre herausnehmen, so braucht man nur den Drath 
zurückzuziehen, nta die kleine Klappe wieder in die Röhre hinein- 
zubringen. Wie. die Klappe mit dem Drath zusammenhängt und 
worin eigenlüeb der Mectkanisuros noch besteht, lässt sich ohne 
Abbildung nidit gut angeben« 



Blasenscheidenfistel, geheilt durch ein neues Verfah- 
ren, nämlich durch die Methode par gliäsemeni* 
Hr. Jobert liest die Geschichte eines Falles, in dem er eine 
Vesikovaginalfistel durch ein neues Verfahren geheilt hat. „Eine 
Frau, sagte er, kam zu mir mit einer Vesikovaginalfistel, welche in 
Folge einer schweren Entbindung eingetreten war. Die Harnröhre 
war vollkommen zerstört und der Substanzverlust der Vesikovagi^ 
nalscheidewand erstreckte sich nach hinten längs der Mittellinie 
bis wenige Li&ien vom Mutterbalse. Es war demnach eine grosse 
Kloake vorhanden, in welche sich der Urin senkte, ehe er nach 
aussen floss. Ich versochte die Heilung auf verschiedene Weise, 
und auch mittelst der autoplastiscben Methode, welche in neuerer 
Zeit eingeführt worden war. Die Kranke aber verliess das Hospi- 
tal, ohne im Greringsten gebessert zu sein. Mutb und Vertrauen 
verliessen sie jedoch nicht; nach einem Jahr kam sie wieder, und 
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MHi maoble ieh faJgftnde Op«ratioi) , wetehe krti t(h»dm unt^pImH*' 
fme par gliutmemi nenne. Dieses VerlafareD beslaficl dvia, dass 
kth vorn, wo der vordere Theii des MoKerliaises mii der Vagioa 
sieäi verfotodet, aiif erstm'en zu, einen battikrekförmiiOQ Ein« 
seiinilt maehte, und zwar §e80hab der fidbottt yoa unieB naob 
oben und mit oaeb dem Moiterhalse 2u gerieibleter Schneldd des 
Messers, am die Blase gegen möglidie Yerleiznog zu sebütiseii« 
Gleieb naeh diesem SotoHle, und der Binwirlrang des Messersliels, 
wedurob es leicht wttrde, den Gtmnd der Blase etwas an isoltr^^ 
trat eine Relraklion des yordereo TbeilS 4er Vagina ein, uad za« 
gieioh eine Yersobiebong der bioftereh Blesesparihie naoli y4)rn. 
^tat wurde das Aoeinanderbringen und die Vereinigong der Spalt« 
runder ie^bt, und man Icaon durcb dieses. Verfabreo ganx grosse 
Spalten mit LeiobtigiceH ausbessern. Die i>anke, weldi» dieser 
Operation unterworfen worden war, beßadet äeb in diesem Au- 
genblick in folgendem Zostande: man siebt 1) im Oriuida uad in 
der oberen Partbie der Vagina die dicke und ftete Narbe, wekte 
der Blase su doer krdftigen Grundtage dient; 1) den Uulterbals 
und vor demselben eioea deutücben Vorsprung, der von der Bisse 
und dem oberen Ende der von dem Motterbalse iosgelüsten Vagfoa 
geA)iidet ist; %) eiiie von vorn nacb hinten gebende Purobe, weiebe 
den Ort andeutet, wo die Vereinigung der beiden SpaUrttndtr ge* 
seheben ist; 4) ^ot dieser Purebe und jn gleieber Höbe wä dem 
Blasenhalse bemeilLt man einen EMrook, der von einer Oeffimmg 
gebildet wird, in die ein weiblicher Katbeter findnagea kann) 
5) es ist keine Harnröhre mehr vorhanden, aber es ist eine Oefl- 
nung für die Blase vorbanden, welche man als eine neue Aus- 
gangsöffnung derselben betrachten kann, und die auch die Funk- 
tion der Blasenmüadung erfüllt, endüeh 6) dit firanke kann den 
Urin mehrere Stunden zuf&okhalten , fühlt das Biedürfniss^ ihn zu 
entleeren und kann dieses nach Belleben vollziehen; nur wenn sie 
geht, kann sie den Urin nicht so voHst&ncHg und mit ebeii eoidier 
L^eicbttgkeit zurückhalten. 



Ueber die !^atur und die Ursaeho der Purpura» 

(fr. Legrand sendet eine kurze Notis über diese Xraokbeil 
ein. Ihm zufolge Ist die Purpura keine flautkrankbeit; in derXbaC 
ist bei der Purpura weder eine Veränderung der Textur der 
Haut, noch eine Veränderung ihrer Sekretion vorbanden. Die Par* 
pura ist auch selbst keine Krankheit, sondelti nur «in Symptom; 
indessen giebt Hr. L. zu, dass bis auf we^re Ermitlelungen man 
für jetzt noch eine Fwrpwrä sympiomaHca uod eine if^ii^Mra Idlapn- 



üea nnMvftcfaefctea rMsM, Aef» eoMef^r Ist die ÜrsigiclM' leictat M 
diaer y^^lndeniiig des Muts zu etkennen'; v^oii letzterer ist dl« eHh 
geatlle^ üraeefae oder das Wesen noch niebt eritiJttelt. flr, L. 
hat vefi jeder Art einen PtfU z^ beobiacbten GetegeHfaelt gehabi. 
Der erste FaM betraf ein Ikßrdchen, etwa 3% Jahr a)l, die an einer 
Pnrptnki s^mpiomaHea litt, ttnd daran starb. Etwi 14 Tage ^or dem 
Tode :&eigten sich zahlreitlife, etns&dnstehende, dunkelrMhe flecice 
auf dem Äittlilze, der Breast und den Artocfn, und hier war es of- 
fenbar olne Zer^tsmng des Biotes, welche leicht dnrch die grosso 
llenge von Tuberkeln eriilärt wurde, die sich in den Lungen vor- 
fanden, und welche der Hämatose Eintracht thaten. In allen sol- 
chen Fällen, meint L., Icänn man sehr leicht bis zur Ursache der 
Blut Veränderung hingelangen. Nicht so ist es, wenn man mit 
der idiopathischen Purpura, wie man sie für jetzt nocb nennen 
muss, zu Iban %9l| wov^n Icdgeitder Feil ein Befspid iati 

Es betrifift dieser Fall nämlich ein kleines, 6|^ Jahr altes Mäd- 
chen, bei dem ohne erkennbare Ursache und ohne auffallende 
Störung in der Gesundheit eine Erupüon von zahlreichen, üi>6r 
den ganzen Körper verbreiteten, ja selbst auf der Zange vorkom- 
menden Fleieken sich zeigte, wetdie die Grösse eines Stecknadel- 
kepfes bis zu der einer Linse hatten und in der Farbe vom Ro« 
senreih bis zu dar der rothen Wekihefe variirten. Die Beine wa« 
reo d«f on so b«deckt, dass sie fast wie der Sitz eines sehr reich- 
Heben Hasemätistraobs er^hlenen. Ausserdem sah man auf ver- 
scfaledenen iSteNen des Körpers wahre Etchymosen von unre^el- 
massig kreisrunder Geertatt oder in (Scheiben, wdehe die Grösse 
ennes Zwei- bis PünffranireiistUokes hatten und gerade so aussahen, 
wie die duroh'Stoss oder Qoetschiong bewirkten Flecke. Am Abend 
vor dem ernten B^snefae des Hrn. L. (13. luli) hatie die kleine Kranke 
ein s^t hMiges Nasenbluten gehabt, welches fast 6 Stunden 
dauerte imd sehr schwer zu sliMen war; das Blut, das leider 
nicfat anafhfsirt worden, war rosig, blass und sehr flüssig. Am 
14. f^emerkte mati, dass der Urin sehr roth gefärbt war und Hr. 
L. gkm^, dass diese Färbung die Folge beigemischten^ von der 
Scbleimbaui oxfaalfrten Blutes gewesen sei. Eine mikroskopiscbe, 
von Hrn. Pappenheim besorgte Untersuchung bezeugte auch deul- 
licfa die Anwesenbe^ von Blolkägelchen im Urine» 

Die geniBiueste Untersuchung aller Organe er^ab durchaus 
Bicbts Krankhaftes. Nor der Appetit war schwach; der Puls faatte 
etwa 190 Setiiäge; die kleine Kranke erschien angegrififen. Weiler 
war nichts zu bemerken; eben so wenig waren die €rsaefien der 
Purpura zu entdeeken. Verordnet wurde ausser einer Säure mild^ 
saores Bleen , l^weistüodiich i;d % Centigrammea. E« folgte sehoa 
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am 17. eine merkliche Be^nrng, Badern atelioh die Fk«ke OMhr 
epbi«S8teD. Da aber dech noch etwa$ Blat mit der Kotheotleeruag 
abgkig, so gab Hr. L. statt der Limonade einen Aulguss der iri- 
9cben Tannenzapfen und ausserdem, um die Verdauungsorgane in 
grössere Thätigkeit za setzen, Chokolatep^sUUen, von denen jede 
5 llilligr» Goldstannat enthielt und Mpi^eos und Abends eine ge- 
nonmien wurde; ausserdem wurde, das Bisenlaklat weiter ge« 
braucht» •— Von jetzt an trat die vollständigste Besamung ein» die 
auch bleibend war. ' Das Kind ist jetzt kräftig und blühend. 



Societi de Chirurgie zu Paris. 
Au des TerhiBdlmigei Im iMft des lakres Mtf. 



Verkettung und Aufeinanderfolge der Yerscbiedenen 
Symptome der Syphilis« 

Hr. GuHerier hielt einen lan^n Vortrag über die Aafeinan- 
derfolge der versohiedenen Symptome der Syphilis. Auch er un- 
terscheidet wie Ricord: 1) primäre Symptome; 2) sekundäre 
Symptome, und 3) tertiäre; er behauptet ferner^ dass dieser Ver* 
lauf der Syphilis regelmässig sei und nicht einmal durch den Ge« 
brauch des Herkurs einen bedeutenden Eintrag erleide, sondern 
nur hier und da verwischt und modüzirt werde. 

Gegen diese Behauptungen erhebt sich Hr. Hugo! er; er steyt 
dem Hrn. Cullerier zuerst Autoritäten, dann die Physiologie, die 
Anatomie und endlich die aus Beobachtungen gewonnene Erfah- 
rung entgegen. Ja, aus den von Hrn. Cullerier seihet mitgetheil- 
ten Fällen lasse sich nachweisen; dass diese anscheinend so regd- 
massige Folge und Verkettung der syphilitischen Symptome nicht 
anzunehmen ist. In einem von Hfn. C erzählten Falle nämlich 
fand sich ein Kondylom am After eines Kranken, welcher an einer 
syphilitischen Affektion der Knochen litt; Hr. €. erklärt beide Uebel 
nicht für die Folge derselben Infektion, sondern behauptet, es 
müssen hier zwei Infektionen statt gefunden haben, eine viel spä* 
ter als die andere. Aber er behauptet es nur; er erweist es nicht. 
So lange aber die zwiefache, au verschiedenen Zeiten atattgebabte 
Infektion nicht wirklich erwiesen ist, erscheint die Annahme der- 
selben nur der Theorie zu Liebe geschehen zu sein. Das geht 
aber nicht in der Medizin; was nicht erwiesen ist, kann nicht an- 
genommen werden; sondern es mues so lange nor eine einzige 
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finfektioil .ttigftnomtteD werden uad von ibr sowohl das Eondyloiii 
als die Kaoeheiiaffektion hergeleitet werden. Dieses tbot freilich 
der Idee von der regelmässigen Fol^reibe der SypbüiesymploBie 
Eintrag, aber dem nrass sioh jede Throrie der Brfahmiig gegenüber 
aosselzen. Er. H. will nur Tbatsacben gelten lassen, denn nur 
diese können wahre Ueberzengang gewähren. Er wolle von 
vielen nur zwei Fälle hervorheben, die für sich sprechen sollen. 
In dem ersten Falle ist die Rede von einem n^ugebonien Kinde; 
die Matter hatte im fünften Monat der Schwangerschaft SyphiHs 
gehabt; das Kind kam zur Welt mit Affektionen der Knochen, der 
Nase, mit Periostosen dn den Knochen der Finger; das Kind ist 
also mit tertiären Symptomen geboren und an ihm sind keine 
Symptome wahrgenommen worden, die, wie man behauptet, die* 
sen angeblich tertiären Symptomen vorausgehen müssen. — 

Der zweite von Hrn. H. zitirte Fall bezieht sich auf eine Frau 
aus seiner Klinik, die noch jetzt an den sogenannten tertiären 
Symptomen leidet, ohne jemals die sekundären gehabt zu haben. 
Ur. H. hat diese Kranke dem Hra. Cuflerier vorgestellt, welcher 
die Wahrheü davon bezeugen kann. 

Nach diesen Einwürfen wendet. Ur. H. sich zur Betrachtung 
der sogenannten Schleimtuberkeln oder flachen Kondylome,, welche 
sowohl für primäre als für sekundäre Erscheinungen gehalten wer-^ 
den können. Nach ihm ist diese Form von Syphilis übertragbar; 
ohne dass sie jedoch direkt eingeimpft werden kann, „denn, sagt 
Hr. H., die kUnstiiche Einimpfung hat nie die Kraft der natürlicbenJ' 
Dean^eh fügt er hinzu, könne er von einem Falle erzählen, wo 
die Ueberlragung durch einen Schwamm geschehen ist, dessen sich 
eine Disme, welche an Schlfsimbauttuberkeln an der Vulva litt, zu 
ihrer Toilette sich bediente; sie war so unvorsichtig, ihre beiden 
kleinen Töchter mit demselben Schwämme zu waschen, und die 
Kinder bekamea am After ganz solche Tuberkeln, wie die Mutter 
sie hatte. 

Hr. CuUerieV antwortet hierauf, dass, was die Frau betrifft, 
die, an syphilitischer Knochenaffektion leidend, ein Kondylom am 
After hatte, er,, seiner Erfahrung nach, auf eine zwiefache, zu ver* 
schiedenen Zeiten bei dieser Frau statt gehabte Infektion schliessen 
müsse. Ein Scbluss, der anderweitig durch un:^^eifelhafte Be- 
obachtungen besiäligt ist, müsse auch in solchem Falle seine Gel- 
tung finden, wo die Anamnese nicht ausreicht, wo das Subjekt ent- 
weder absichtlich oder aus Vergessenheit über die vergangene Zeit 
nicht genügende Auskunft giebt. 

Hr. B. hat auch unter Anderem die Bemerkung gemacht, dass 
man sehr häufig, 4er Theorie wegen, da sekundäre Symptome seheft 
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Will 6dei^ zu fi^ea gjavbt, wo ia der ThM Mm vortiMideii siad^ 
dass mao namentlich ganz unechukStge fia<iialBktioii<en sogleioh 
fiir die MaOitotation von sekundärer Sypl»lis erklirt, wenn hin- 
lerdrein jiogeaa&nte tertiäre ZaHiUe folgen und mm jenes Glied 
fehlt. Hierauf erwieöert aber Hr. C. , deias er bei seinem Exataeo 
der Kranlsen sehr sorgsam ist, ihnen niohts in den Mond zü legen, 
ihnen niobt vorasugreifen^ sondern im Gegenlheile ibnei^ die Charak- 
tere wahrer Syphiliden zu schildern siicbt, um von ihnen eine yer* 
Bieinende odier bejabende Änlwört zu erwarten« Netlrt er sidlk ein 
dagewesenes. Syf^jbd, uo bat er aacb immer d^e vdlste, ubzfwel- 
felhalbesle Bereobtigung dazo, desn es ist dann aooh immer elwas 
Gharakteristisch^Syphäitisches auf der Kotis oder au£ den Bohleim- 
luioten gewesen. Was die Frau i»etrifft, die Hr. H. ihm vorgestellt^ 
so hatte sie köre vorher die (ichten Pocken gehabt und man v^eiss, 
daßs da, wo diese ernstlich gewüth^t b^en; es nicht so lelelit ist, 
anC der Haut die Spuren früberer Ausseiilage wieder anteofindeii; 
übrigens hatte diese Kranke hypertrophisebe Mandeln ond etwas 
sehr Verdächtiges in den lAindwinkeln. DiBst CFd»sl«ide können 
wohl den Verdacht begründen, doss die Frau- im Munde Sympioote 
gabäbt haben mag, weldhe man sekondäre «n nenne» pflegt. 

In Beang aul das Rind, das mit tertiären Symptomen febofen 
ist, ebne sekundäre gezeigt zn heben, ist amaunebmen, dess Ü^ se- 
kundären Brseheiqungan gar wohl 'Wiibrittid des Oterinleben» vorban- 
den gewesen sein köHneS'. Qebrigens iist es 'aoefa wirkKob wabr, 
öbwobl nooli nicht ei^kiarlioh, di»ßs Bttem, wetebe an konstitötio* 
neliep Syphilis leiden, Kinder sengen^' die mit tertiJft^n Symptomen 
direkt behaftet werden. 

Br. Melgatgne: er gestehe, sagter^ dass ihm diese Diskussion 
sehr interessant sei; nur müsse er sieb wundern,' däss zwei so 
ausgeaeicbnele SypMtidologeo, wie Hr. G. unfd Hr. H:, die befde an 
der Spitze von Kliniken steben, meh iuoht einigen ktMien. HeiSden 
müssten Thatsachen Alles sein, Autoritäten und Theorien aber 
nichts. Ihm sebeine, da nur flr. tf» einige und auch nur wenige 
Thatsachen, die gegen Hrii. G. ^reellen», vargei)raeht bat, alle an- 
dern Mitglieder aber schweigen, dieses eine Anerkennung der von 
tfrn. C. aufge^teAten Sat^e zu sein. 

Hr. H.: delb müsse er widenspreehen; die entgfegenstebenden 
Thatsachen seien in sehr grosser Zahl vorhanden und gar' nicbt 
gering oder unwichtig» 

Hr. Guersent führt mebrere FMie an, welche beweisen, dass 
die Schleimhauttuberkeln ansteckend sind, und dass sie vor jedem 
«nderen syphiHtischen Symptome rorkommen. Br habe mehrere 
i^aben behamdelt, mit denen Pttdrastie getrieben worden und bei 
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dMoen die ersten Symptome von S^^pfailis Sc&lekntnberkelik udi 
den After waren. 



üeber die Bebandlong der Harnröhrenftiriklaren durch 
progreesfve Dilatatiod. 

Hr. Güefsent berioblet über die Arbeit des fim. Beniqu^, 
Ton der wir das Weeentliche bereits (s. S. 130) mitgetheiH haben, 
flr. B. hat sich die Aufgabe geeteUl, stufenweise, mit Sicherheit und 
unter gefingen Schmerzen die vorhandenen Striktoren der Harn- 
röiife tu erweitern. Zu diesem Zwecke hat er: 1) sowohl elastih 
sehe als metailteche Kerzen anfertigen lassen, die von Nummer za 
Nummer höchstens um % Millfm. zu nehmen, so dass die 60. Nummer 
tiur eine Dicke von 10 Mitlim. im Durohmesser hat. t) Von diesen 
Nummem schiebt er diejenige in die Harnröhre durch die Veren- 
gerung hindurch, welche ohne grosse Beschwerde durchgebt, laset 
sie aber nur 1 Miiiute darin und zieht sie zurück, um gleich darauf 
die folgende Nummer oder eine noch etwas stärkere nacbzuscbie^ 
ben, falls die Empfindlichkeit der Harnr^re es gestattet; audk 
diese Nummer lässt er nur 1 bis 2 Minuten darin. Am näcbst- 
fofgenden Tdge verfährt er eben so, nur dass er fetzt mH der am 
Tage vorher gebrauchten letzten Nummer den Anfang macht ond 
dann wieder ehte dickere nimmt. So geht er von Tage zu Tage 
zu Immer dickeren Kerzen ober, die er, wie gesagt, jedes Hai nur 
1 bis 2 Minuten liegen Tasst, und versichert, binnen 4 bis 6 Wei- 
chen auf diese Welse die vollständigste HeHui^ bewirkt zu haben. 
Der Bencht schKesst mit dem Antrage, dem Autor för die EinfohK 
rung und Begründung dieser Bfetbode einen Dank zu votlren. 

Hr. Robert erinnert an den von Dupuytren aufgestellten 
Unterschied zwischen vitaler und physikalischer Dilatation. Eine 
lange Zeit hat man geglaubt, da^ die letztere nur vorübergehen- 
den und nicht sehr dauernden Erfolg habe. Das Verfahren von 
Lallemand und von Pasquier haben schon diese Ansicht zu- 
rückgewiesen Und die eben erwähnte MiltheHung hat sie von 
Neuem witferiegt Er selbst könne von dem guten Resultate, wel- 
ches das Verfahren des Hrn. Benique hat, Zeugniss ablegen; bei 
einem Kranken, den ich ihm zuschickte, ist die Harnröhre nach 
Verlauf einesi Monats vollständig dilatirt gewesen; ob die DHata- 
tion voii Dauer war oder nicht, k^ne er nicht sagen, da er den 
Kranken aus den Augen verloren. So sehr auch dieses Verfahren 
volle AnntDenirafig verdiene, so glatrbe er doeb nicht, dass es in 
atleft Arten von Strtttnren passe; so z. B* glaube er nicht, dass 
diejenigen Stdtturen, weiche -durch Vernarbungen nach Rupturen 
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der HarnFöbre eotfllehen, auf diese Weise w:erdeo be«eitigl werdeD 
können, denn die Narbeümasse ist keinesweges so naohgiebig wie 
andere Texturen. 

Hr. Malgaigne: die Anwendung von stufenweise zunehmen- 
den Kerzen öden mit anderem Worten, die Beseitigung der Stnk- 
luren durch progressive Dilatation ist keinesweges eiae Erfindung, 
die Hm. Beniqu^ geibübrt. Er habe schon sdt 4 oder 5 Jahren 
m^rere Verengerungen auf diese Weise nach dem Beispiele an- 
derer Chirurgen. behandelt. Er müsse gestehen, dass bei diesem 
Verflahrefi Rüekrälle eben so oft vorkommen, wie bß\ jedem ande- 
ren, und er glaube mit Hrn. Aobert, daßs inaQ^he Strikturen, 
samentlich alte und indurirte, besonders die durch Narben be- 
wirkien, aof diese Weise werden gebekt werden können, und er 
müsse hinzufügen, dass bis jetzt es ihm noch durch kein Mittel 
gelungen sei, diese letztere Art von Striktur vollständig zu be- 
Beiilg^. 

Hr. Vidal behauplet ebenfalls, dass die Methode des Hrn. B. 
nieht neu ist; sie ist schon von Mehreren geübt worden. Das 
Prinzip sei, wie er glaube, zuerst von Mayor ausgebrochen und 
ausgeführt worden. ' .. ■ 

Hr. Ghassaignac glaubt bei dieser Gelegenheit ein Verfah- 
ren angeben zu müssen, welches er mehrmals da mit Erfolg ge- 
braucht hat, wo es darauf ankam, eine bleibende Kerze einzufüh- 
ren. Dieses Verfahren besteht darin, dass man zuerst eine dickere 
Kerze so weit wie roüglich einzuführen sucht, dass man. sie dann 
nach wenigen Minuten zurückzieht und ibr dann eine dünnere 
Kerze nachfolgen lässt, welche alsdann leicht hineingeht und ohne 
grosse Beschwerden liegen bleiben kann. 
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Ueber die Ursachen, Arten und BehandFung der Akne, 
von John Erichsen, Lehrer der Chirurgie am West- 

minster Hospital in London. 

Sowohl in Bezug auf die Häufi^eit des Vorkommens, als 
auch in Bezug auf die Yerunstj^ivig, die daraus hervorgeht, 
und die Hartnäckigkeit des. Bestehens giebt es wenig Haut- 
krankheiten, für welche der.^^;^fi;^hr in Anspruch genom- 
men wird, und für welche er clocK* seimig zu thun vermag 
als die Akne* So häufig kommt diese Krankheit vor, dass 
nur wenige Mischen die mittlere Zeit des Lebens erreichen, 
ohne davon ergriffen zu werden, und die Teninstaitung, 
welche sie bewirkt, trifft grade in eine Zeit, in der die Indi- 
viduen in die Gesellschaft hervorzutreten beginnen, und wo 
sie entweder durch das Hautleiden zurückgescheucht werden, 
oder jedenfalls einen unangenehmen Eindruck machen. Die 
Hartnäckigkeit der Akne ist so anerkannt, dass nur wenige 
Aerzte sich gedrungen fühlen, dagegen einzuschreiten, nicht, 
weil sie die Krankheit nicht gern fortbringen möchten, son- 
dern, weil sie sich bewusst sind, dass sie Nichts dagegen zu 
thun vermögen. 

B«breiid Arebir. 11 
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Es ist wohl nicht nöihig, die Akne genau zu schildern; 
dieser Finnenausschlag ist als sehr bekannt vorauszusetzen, 
und was hier gegeben wird, soll nicht eine vollständige Ab- 
handlung sein, sondern nur gewisse Punkte in der Aetiologie 
und Behandlung, welche von besonders praktischem Interesse 
scheinen, erörtern. 

Die beste Klassifikation der Akne in praktischer Beziehung 
ist die von Gib er t, welcher die Krankheit in 3 Arten theilt: 
Acne diiseminaia^ Acne rosaeea und meniagra. Will an, 
Bateman und viele neuere Schriftsteller über Hautkrankhei- 
ten haben die Krankheil in 4 Spezies gebracht, aber da 
die Charaktere, auf welche diese Einlheilung gegründet ist, 
meistens unwichtig und Iransitorisch sind, indem sie lediglich 
in geringen Modifikationen des Verlaufs und des Auftretens der 
Krankheit beruhen, so verdienen sie nicht, einer Eintheilung 
zum Grunde gelegt zu werden. 

Die Acne disseminata ist bekanntlich ihrem Wesen nach 
eine chronische Entzündung der Folliculi sebacei mit Anhäufung 
ihres Inhalts, besonders vorkommend auf dem Antlitze, den Schul- 
tern und der Brust und seltener auf den Extremitäten, fn den 
gewöhnlichen Fällen dieser Krankheit finden wir diese Folli- 
kel in allen Stadien von Obstruktion und Entzündung. Wir 
finden eine Anzahl schwarzer Punkte, die Alibert mit Parti- 
keln von Scbiesspulver verglichen bat, welche zufallig bei 
einem Schusse in die Haut gerathen sind; ferner eine Anzahl 
verhärterter, dankelrotl^ Mer purpurfarbiger Erhebungen 
von verschiedener Omse,*' von der Grösse eines Senfkor- 
nes bis zu der eines grossen Kirschkerns, langsam reifend, 
mit kleinen gelben Etterköpfchen , nacli künstlicher oder na- 
tüiüoher Entleerung ihres Inhalts röthlicbe oder bläuliche Er- 
hebungen hinterlassend, weiche entweder allmälig sich ver- 
lieren und oft erst nach «Monaten ohne alle Spur ver- 
schwinden, oder kleine längliche, vertiefie weisse Narben 
bewirken. Solche Narben sieht ifian besonders auf den 
Schuhern und auf der Brust und sehr selten auf dem Antlitze. 
In einigen sehir chronischen Fällen der Krankheit habe ich 
hundert solcher Narben auf den oberen Theilen des Rumpfes 
verbreitet gesehen. 

Obwohl dieses die gewöhnliche Form ist, in welcher sich 
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die Acne dissemhiata (begretfend die Acne punctata, «ifn- 
plem und indurata Will an) sich darstellt^ wenn sie bei jun- 
gen HManern und ziemliefc robusten Frauenzimmern yorkommt, 
so giebl es noch eme Varietät dieser Krankheit, welche bei 
den Autoren über Hautkrankheiten weniger erwShnt wird, als 
sie verdient, deren Eenntniss aber sehr wichtig fQr den Prak- 
tiker ist, da, wie später gezeigt werden wird, ihre Behand- 
lung von der der andern Varietäten der Akne sich wesentKch 
UBierscheidet. Diese Form der Akne scheint besonders in 
einem geringen Grade von Verstopfung und chronischer Ent- 
zündung der Talgfollikeln zu bestehen; es ist eine milde ilcne 
disseminata mit Pityria^s, Sie charaktetisirt sich durch kleine 
Erhebungen r welche seilen grösser sind wie ein Stecknadel- 
kno^, eine hellrothe Farbe haben, nicht sehr hart sind und 
selten eitern; die Haut zwischen de» Erhellungen ist trocken, 
itiuti und sefauppig, von r5iblicher Farbe und durch Anstren- 
gung oder nach vollen Mahlzeiten stärker hervortretend. So 
weit meine Erfahrung gebt, beschränkt sich diese letztere 
Form auf dae weibliche Geschlecht und vorzüglich auf solche 
Personto, welche den höheren g'esellsühaftlichen Klassen an- 
g^ören. E» unterscheidet sieb diese letztgenannte Varietät 
also von der Acne Hnqjfki» der Autoren dadurch, dass die 
Knötchen kleiner sind^ weniger Neigung zur Efterung und eine 
mekt so MAaft rothe Farbe haben, aber mit einer sehr deut- 
liehen Abkleiung der benachbarten Epidermis verbunden sind. 
Sie seheinI fast immer mit einem asthenischen Zustande des 
Organismus verknüpft zu sein und der krankhafte Zustand 
der Epidermis beruht wahrscheinlich auf der Tendenz, welche 
sich überhaupt in einem asthenischen Körper durch Abschup- 
pung und kleienartige Absonderungen der Epidermis kund 
thut, zu beruhen. 

Von grosser Wichtigkeit für die Behandlung ist, wie bei 
allen Krankheiten so auch bei der Akne, eine genaue Erwägung 
der Ursachen. Die veranlassenden Ursachen der Akne sind 
sehr mannichfach; Einwirken der Sonnenstrahlen oder eines 
lebhaften Feuers, Staub, kalter Wind, Zugluft, Baden oder 
Trinken kalter Flüssigkeiten bei erhitztem Körper, der Genuss 
unverdaulicher, sehr gesalzener, gepökelter oder gewürzter 
Saehen, der gewöhnliche Genuss von Spirituosen u. dergl. 

11* 
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können alle Akne eraseugen. Es muss jedoch, damit diese 
Ursacheti Wirken können, eine Prädisposition zu dieser Krsmk- 
heit vorhanden sdn. Die Akne ist in ihrer heftigeren Form, 
glaube ich, niemals ein bloss örtliches Leiden, sondern ent- 
springt aus einer konstilutionellen Ursache, welche den Körper 
dazu prädisponirt hat. Bei einer Uebersicht der Notizen, 
welche ich über 97 Fälle von Akne, die mir in den letzten 
2 — 'S Jahren zur Behandlung^ kamen, gesammelt habe, finde 
ich, dass nur in 3 Fällen eine konstitutionelle Ursache nicht er- 
mittelt werden konnte; in 2 von diesen 3 Fällen schien die 
Krankheit durch Baden in kaltem Wasser bei erhitztem Kör- 
per hervorgerufen worden zu sein. * 

Die Geneigtheit der beiden Geschlechter für die Akne 
wird von den Autoren verschieden angegeben. Nach Bate- 
man leidet das männliche Geschlecht mehr daran als das 
weibliche; nach Gib er t kommt die il. ra^ocea am häufigsten 
bei Frauenzimmern vor, und nach Gasenave ergreift die 
Krankheil beide Geschlechter auf gleiche Weise. Von meinen 
97 Fällen betrafen 59 weibliche und 38 männliche Subjekte, 
welches also ein entschiedenes Uebergewicht auf Seite des 
weiblichen Geschlechtes darthut. Es muss jedoch bedacht 
werden, dass daraus kein entschiedener Schluss zu ziehen 
ist, denn Frauenzimmer sind im Allgemeinen weit mehr be- 
müht, die Akne, wegen der durch sie hervorgerufenen Verim- 
staltung los zu werden, als es die Männer sind. Im Allge- 
meinen aber glanbe ich doch, dass das weibliche Geschlecht 
mehr daran leidet, als das männliche. 

Was das Alter betrififl, so war es bei den 97 Kranken 
folgendes: 





mannlich 


weiblich 


unter 15 Jahreo 





2 


Yon 15 — 20 Jahren 


6 


16 


von 20—25 


16 


15 


von 25—30 


5 


11 


von 30—35 


3 


8 


von 35—40 


2 


2 


von 40 — 45 


3 


4 


von 45 — 50 


3 


1 



Hieraus wird hervorgehen, dass die Akne in Wirklichkeit kaum, 



— 165 — 

wie es doeh gewöhnlieh geschieht, eine Krankheit der Pu- 
bertät genannt werden kann; vielmehr ist sie eine Krankheit 
des angehenden erwachsenen Alters, denn von 97 Kranken 
waren Si im Alter von 20 — 25 Jahren: vor dem ISten Jahre 
litt kein männliches Individuum, und nur 2 weibliche vor dem 
15. Jahre, welche beide aber schon fast am Ende ihres 14. 
w«ren. Von den 16 weiblichen Kranken, zwischen 15—20 
Jahren alt, waren nur 5 unter 18 Jahi*en, dagegen 11 zwischen 
18 und 20 Jahren. Wir dürfen daher die Akne mit derjeni- 
gen Periode des Lebens verknüpft annehmen, in welcher die 
Pubertät schon sich ausgebildet hat, und das Individuum in 
das Mannes- oder in das Weibesalter zu treten beginnt; also 
mit derjenigen Periode, in wdcher das ganze Hautsystem, 
womit die Talgdrüscheu, sowohl dem Sitze als der Funktion 
nach, so wenig verbunden sind, einer sehr kräftigen Entwieke- 
luog anheimgegeben ist. 

Der Ein&uss der Jahreszeit ist wegen des chronischen 
Charakters dieser Krankheit nicht leicht zu ermitteln, wenn 
wir jedoch annehmen, dass die Krank^i sich gewöhnlich zu 
einer Zeit darstellen, wann die Krankheit besonders kräftig 
hervortritt und wir daraus auf den Einfluss der Jahreszeiten 
einigen Sohluss ziehen dürfen, so mag folgende Notiz über 
meine 97 Kranken allenfalls einiges Interesse darbieten. Zur 
Behandlung stellten sidi 

im Januar 15 im Juli 8 

im Februar 6 im August 4 

im März 11 im September 3 

im April 9 im Oktober 5 

im Mai 13 im November 1 

im Juni 13 im Dez ember 9 

67~ 30 

Wir finden also die grössere Anzahl vQn Kranken, über 
I, in den ersten 6 Monaten des Jahres, nämlich von Januar 
bis Juli, folglich in den Monaten, in denen die grössten und 
plötzlichsten Temperaturwechsel eintreten. In den Werken 
über Hautkrankheiten finden wir gewöhnlich nur sehr dunkle 
und häufig sich widersprechende Angaben über den Einfluss 
der Konstitution, als prädisponirende Ursache der Krankheit, 
und wir haben in dieser Beziehung sehr wenig durch Dar- 



— ^06 — 

win gewonnen, welcher die Akne in 3 Speziea einiheilte: 
ÄC9I0 hqfotica, stomachka und herediiatia. 

PlvnEibe hielt die Akne für abhängig von einem pielho- 
riscben Zastande des Organismus , der nach ihm zur Abson- 
derung eines zäheren und dickeren Stoffes in die Talgdrüsen 
führt. Ray er hält die Ursachen fUr sehr dunkel; er glaubt, 
dass beim leiblichen Geschlechle die Akne mit Dysmenorrhoe 
zusammenhänge! dass sie bei der besten Gesundheit vor- 
komme und vom männlichen Greschlechte besonders solche 
befalle, welche der Onanie oder dem Genüsse geistiger Ge> 
tränke ergeben sind, oder an gereiztem Zustande des Magens 
leiden. Gibert, der sich weit mehr mit den Ursachen der 
Akne besohäfitigte, als irgend einer der andern Autoren, er- 
klärt sie für sehr häuig verknüpft mit Störungen der 
Menstrualfunktion, imft Unterdrückung angewöhnter Ausieenm- 
gen, oder mit Störung^ der Yerdauungsorgane, und er bemerkt, 
dass die Krankheit weit häufiger bei biliösen und lymphati- 
schen Subjekten vorkomme, als bei andern. Bateman ist 
der Meinung, dass sie am häufigsten bei Menschen von san* 
guinischem Temperamente sich zeige, und fügt hinzu, dass 
sie nicht selten mit Störungen des Magens und Darmkanals, 
mit Hämorrhoiden und Lnngenphthisis verbunden sei. Nach 
Cazenave und Schedel dagegen kommt die Krankheit oft 
bei robusten jungen Leuten vor, welche an Abdominalreizun- 
gen leiden, oder sich der Onanie überlassen. Bei dieser Ge- 
legenheit ist zu bemerken, dass fast alle französischen Auto- 
,ren die Masturbation als die vorzüglichste Ursache der Akne 
betrachten und Gibert geht so weit, zu behaqpten, dass die 
Knötchen der Akne das laute Zeugoiss der Sündhaftigkeit des 
Onanisten sind. Diese Angabe scheint mir aber eine zu vage 
und zu oberflächliche zu sein, um Aufmerksamkeit zu verdie- 
nen. Ich bdbe mir einige Miühe gegeben, zu ermitteln, ob 
dieses beklagenswertbe Laster der Onanie wirklich den Kran- 
ken, die mir vorkamen, zur Gewohnheit geworden ist^ aber 
ich habe mich in dieser Beziehung nicht vollstäadig belehren 
können; ich glaube, dass die Onanie allerdings gleich jedem 
anderen Einflüsse, welcher die Gesundheit beeinträchtigt, Akne 
bewirken kann, aber ich glaube nicht, dass wir sie, zumal 
bei uns in England , für die Hauptursache der Akne halten 
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dttrfen. Es ist dieser Punkt, obwohl an sioh y^n nicht be« 
sonders praktischer Wiohligkeit, doch in sofern von Bedeu* 
long, als die an Akne leidenden Kranken, welche schon von 
der durch diese Krankheil bewirkten Entstellung genug 
leiden, nicht noch erst ohne weitere Bewase eines Lasters 
angeklagt werden dürfen, an dem sie vieUeioht keinen Theil 
haben. Einige Autoren schreiben die Akne einem übermässi* 
gen Dienste der Venus zu, andere dagegen betracliien die 
Akne als einen Beweis ausserordentlicher Keuschheit und Ent- 
haltsamkeit. Aus beiden sioh widersprechenden Angaben er- 
hellt, dass hier noch eine genaue Untersuchung nothwen* 
dig ist. 

Was meine 97 Kranken betrifft, so finde ich aus mmnen 
Notizen, dass von den 88 männlichen Kranken 16 an habi« 
tuetler Verstopfung litten; 19 hatten Dyspepsie, gewöhnlich 
reizender Art, mit mehr oder minder unregelmässiger ThÜtig*- 
keit des Darmkanais, und nur in 3 Fällen war das allgemeine 
Befinden ein vollständig gutes. In einem von diesen 3 Fällen 
folgte die Krankheit auf Pocken und in den übrigen beiden 
Fällen auf ein kaltes Bad bei erhitztem Körper. In den 59 
weiblichen Subjekten traten die Ursachen noch deutlicher 
hervor. In 39 Fällen war eine unordentliche Funktion des 
Uterus mit mehr oder weniger Störung des Magens oder der 
Leber vorhanden. Von diesen 39 Fällen litten 34 an Ame- 
norrhoe und Dysmenorrhoe ; in 3 Fällen war Menorrhagie' und 
in 2 Fällen Leukorrhoe vorhanden. Die Intensität dieser Ur- 
sachen war in verschiedenen Altem verschieden, aber am 
deallichsten gegen das 20 Jähr. So litten von 16 mit Akne 
behafteten weibticben Individuen zwischen dem 15. und 20. 
Jahre nicht weniger als 15 an mangelhafter Menstruation, 
welche nur bei einem einzigen regelmässig war^ während 
von 16 weiMIcben Personen, im Alter von 20—25 Jahren die 
Menstruation nur bei 10 mangelhaft war und bei den 1 1 weib- 
lichen Personen^ welche im Alter von 25—30 Jahren sich be* 
fanden, zeigte sich nur bei 5 die mangelhafte Menstruation. 
In 2 Fällen hätte die Funktion des Uterus ganz aufgehört und 
m 18 erschien sie durchaus ungehört. In diesen letzten 18 
Flillen war eine geringere oder grössere Verdauungsstörung 
vorhanden, welche sich ibeils durch Hartleibigkeit, theils durch 
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Dyspepsie und in 2 Fällen durch gastrische Reizung in Fojga 
des Genusses geistiger Getränke kund g^b. 

Aus dieser Analyse geht hervor, dass die Menstrualfuok- 
tion auf die Hervorrufung der Akne einen beträchtlichen Eia- 
fluss haben muss. Dieser Etnfluss scheint ]>esonders im be- 
ginnenden Weibesalter, in der Zeit, in der aUe Funktioneü 
des Körpers mit der Thäligkeit des Uterinaystems innig ver» 
knüpft sind von Bedeutung, und allmählig an Intensität abzu- 
nehmen, vf\e das Weib an Jahren zunimmt, vfo dann die Akne 
wiederum in einem gestörten Zustande der Verdauungsorgane 
vorzüglich ihren Grund zu haben scheint. Dass die Akne 
beim weiblichen Geschlecht ganz besonders unter dem Ein* 
flusse derMenstrualfonktion steht, geht auch zum Th^ daraus 
hervor, dass sie fast immer kurz vor Eintritt jeder Menstrua- 
tion und während derselben am stärkste sieh zeigt und gleich 
nach Aufhören der Menstruation abnimmt. 

Die Form der Akne wird auch zum Tbeil durch die prä- 
disponirenden Ursachen bedingt. So erseheint sie bet jungen 
Leuten, welche in das erwachsene Alter zu tretasi beginneOf 
fast immer in der F(»rm von Acne dissemmata (Ä. simplex, 
punctata oder indurata). Kommt sie nach dem 35. Jahre vor, 
so erscheint sie meistens in der Form von A. rosacea bei 
der die die Knötchen umgebende Haut in einem erythematö- 
sen Zustande sich befindet. Während im ersteren Falle die 
Aknd beim weibliehen Gescblechte ohne allen Zweifel mit der 
Menstrualfunktioii zusammenhängt, so scbetni im letzteren Falle 
die Akne mit den Veränderungen zusammenzuhängen, welche 
mit dem Aufhören der Menstruation verknüpft sind ; aber ganz 
besonders von abdomineller Rmung und Verstopfung , und 
nicht selten von einer Disposition zur. Gicht. Die Dyspepsie, 
womit diese Varietät von Akne meistens verbunden ist, scheint 
von der Art zu sein, wie sie der verstofi)ene Dr. Todd be- 
schrieben hat, nämlich die reizbare gastrische Dyspepsie, 
mehr oder minder mit Pyrosis und mit einer Trägheit der 
Leber und des Darmkanals verknüpft. 

Die Behandlung der Akne variirt nach der. Form der 
Krankheit, nach den Ursachen derselben und nach dem Alter 
und Geschlecht der Kranken. Gerade der Maogel an Rück- 
sicht auf alle diese Umstände war der Grund der Schwierig- 
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keit, welobe die Behandlung dieser Krankheit bisher geftinden 
hat, und die so gross war, dass Plumbe gerechtfertigt ist, 
wenn er sagt, dass bei dieser Krankheit uns alle Mittel im 
Stiche lassen und wir gezwungen sind, mttssig zuzuschauen, 
oder vergeblich uns anzustrengen. 

Die Behandlung d^r Akne zerQlllt offenbar in «ne all- 
gemeine und in eine drtliehe. Die allgemeine Behandlung be- 
steht vorzüglich in Entfernung vorhandener konstitutioneller 
Störungen. Ist die Kranke eine junge, an Amenorrhoe lei^ 
dende Frau mit schwacher und träger Zirkulation, so dass 
die Krankheit mehr aus einem fehlenden Tonus der Kapillar* 
Zirkulation der Haut alr aus irgend einer andern Ursache zu 
entspringen scheint, so müssen solche Mittel angewendet wer- 
den, welche die Menstruaifunktion bethätigen, und die Kräfte 
des Organismus steigern. In diesen Fällen würden die PUuiae 
Alois cum Myrrha einen Abend um den andern mit einer 
PiUe aus gleichen Theilen schwefelsauren Eisens, Extractum 
Getiiianae und gepulvertem Ingwer Abends und Morgens, 
oder [• Drachme Tinctuara Ferri aminomato * nmriat mit 
einigen Tropfen Liquor Ammonii aromat in einem Aufgusse 
der Quassia, oder 2-^4 Gran zitronensauren Chinins und Ei- 
sen in Zimmtwasser, 2— 3 Mal täglich, dabei dann und wann 
ein warmes Hüftbad, sich wirksam zeigen. Bisweilen ist sdiwe- 
felsaures Chinin oder kohlensaures Natron in einem passenden 
Aufgusse in diesen Fällen recht wirksam. Zu gleicher Zeit 
müsste durch einige Gran der Plummerschen Püle oder des 
Hydrargf^m cum Creta jeden 2ten.oder 3ten Abend die 
Funktion der Leber in Tbätigkeit gesetzt werden. 

Bei männlichen Subjekten, oder bei weiblichen in vorge- 
rücktem Alter, oder bei solchen, bei denen die Menstruation 
auf eme gehörige und regelmässige Weise erfolgt, werden 
andere Mittel erforderlich. In diesen Fällen wird, wie schon 
gezeigt worden ist, die Akne meistens von einer grösseren 
oder geringeren Störung der Verdauungsorgane, welcher folg- 
lich entgegengekämpft werden muss, abhängig sein. Ist der 
Kranke stark, robust und plethorisch, und zeigen sich Leber 
und Darmkanal träge, so muss man dann und wann eine 
blaue Pille oder einige Gran Merkur mit Kreide, mit Zusatz 
von Rabarber, Aloö in Pillen mehrmals die Woche geben, 
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« 

und dabei die PlUmmerschen Mien oder Spiessglauzpraparate 
gebrauchen lassen, um zu gleicher Zeit auch auf die Haut zu 
wirken. Giebt man des Abends dne AloSpiile und lässt des 
Morgens darauf ein Glas Pülinaer Wasser folgen, so wirkt das 
ganz vorzüglich, und passt besonders bei Personen im vnkLU 
leren Alter, welche in Folge einer- M guten Lebensweise an 
Unterleibsreizungen und Unterlei bsptethora leiden. Besonders 
in den sehr eingewurzelten Fällen von Acne ro^acea, wo ha- 
bituelle Verstopfung und Kongestion des Pfortad^systems vor- 
handen sind und dch sogar eine giohtisehe DiaUiese £eigt, 
so habe ich den Gebrauch von drastischen Mitteln in Verbin- 
dung mit Mineralwasser sedbr: nützlich gefunden. Befinden 
sich die Schleimhäute in einem kongestiven Zustande, so wird 
man kaltes Wasser odier.was hoch angenehmer ist, Earara- 
wasser und Sarsaparilla von guter Wirkung finden. 

Wenn es auch in der Behandlung der Akne uneriässlich 
isl, jede vorhandene Unterleibsstörung zu beseitigen, so wird 
doch die Krankheit diesen Mitteln aliein meistens doch nicht 
weichen, und es wird, abgesehen von def örtlichen Bishand- 
lung, immer noch nothwendig sein, solche Mittel anzuwenden, 
welche auf die sezemirenden Drüsen, die der Sitz des Uebeis 
sind, einen £infiu.4s austiben. Zu diesem Zwecke sind die 
Alkaiten besonders zu empfehlen und das wirksamste Präpa- 
rat derselben bleibt immer der KaUfiquor, welcher fast spe- 
zifisch in der Akne zu wirken scheint, indem er sich wahr^ 
scheinlich mit den öligen Stoffen des verdickten Sekrets ver- 
bindet und so dessen Austritt aus den Follikeln erleichtert. 
Damit aber der Kaliliquor so wirken könne, darf er nicht 
sparsam gegeben werden, kleine bösen von 15^20 Tropfen 
reichen keinesweges hin, und ich glaube, dem Dr. A. T. 
Thomson vollkommen beistimmen zu müssen, dass die schwie- 
rige Behandlung der A. rotacea zum Tbeil darin lag, dass 
man die Kaliflüssigkeit in zu geringer Dosis gab. Ich habe 
nie einen Nacbtheil darin gefunden, mit 40 — 50 Tropfen pro 
dost zu beginnen und allmUlig bis zu 80—100 Tropfen zwei 
Mal täglich zu steigen, vorausgesetzt, dass man den Kaliliquor 
in einer hinreichenden Menge von Flüssigkeit nehmen liess, 
weil der Kaliliquor, unverdünnt genommen, zu leicht Reizung 
bewirkt. Das Vehikel , worin ich deü Kaliliquor gewdhoKch 
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nehäken la^se, ist Infiisum UrÜeae, welches aiis dem Aufgüsse 
eines Quarts kooheaden Wassers auf eine Hand voll der ge« 
wohnlichen Brennessel bereitet und kalt gegeben wird. Die- 
ser Aufguss, welcher einen sehr beträchtlichen Binfluss auf 
die Haut auszuüben scheint, ist das beste Vehikel, welches 
ich für die Darreichung des Liquor K(di kenne, und sollte zwei 
Mal täglich zu ^ bis 1 Weingii» voll gegeben werden. Ist 
Atonie des Magens vorhanden, so setze ich 10 — 15 Tröpfen 
Oleum AbsinthU oder 1— *2 Gran schwefelsauren Zinks, wie Dr. 
Thomson empfohlen bat, zu derDosisKaliliquor hinzu, Nurmuss 
man Sorge tragen, die Gabe des Alkali sehr langsam zu steigern, 
und wenn man recht vorsichtig sein will, öder gastrische Rei* 
zung fürchtet, es mit irgend einem Schleim gemischt zu reichen. 

Auch die Diät muss sorgfältig geregelt werden. Alier 
Reizmittel, sowohl gegohrene Getränke als auch Kaffee, star- 
ker Theo, Gewürze, femer gepökelte und igesaisrene Dinge, 
blähende Vegelabüien, schwere Fische wie Aal, Lachs, ausser'^ 
dem Käse, schwere Mehlspeisen u; dergl. müssen untersagt 
werden. Die Nahrung muss eine blande sein, ernährend 
zwar, aber milde. 

Die aligemeinen Mittel, die eben genannt worden sind, 
werden aber nur zum Zide fuhren, wenn ein örtliches Ver- 
fahren damit verbunden wird. Man hat hier 2 Indikationen 
zu erfüllen; zuerst nämlioh kommt es darauf an, den gereiz* 
ten Zustand d^r Pollikeki zu massigen und den in denselben 
angehäuften Stoff zu entfernen; die zweite Indikation besteht in 
der Erregung einer gesundem Thätigkeit in der kranken Fartbie: 

Was die erste Indikation betrifft, so pflegt man gewöhn* 
lieh der reizenden Mittel sich zu bedienen. In gewissen Sta- 
dien und bei einigen Varietäten der Akne passt das reizende 
Verfahren allerdings; es wird jedoch gar zu allgemein in al* 
len Stadien und bei allen Formen angewendet und bringt 
dann l^ht ;^aohlheil. Was zuerst gethan werden muss, ist 
eine Beschwichtigung des Reizungszustandes, in welchem die 
verstopften Follikeln sich befinden, und "die Entfernung ihres 
Inhalts^ es geschiebt dieses am besten durch Anwendung ei- 
nes warmen Kataplasma des Abends oder durch Fomentatio- 
nen oder durch ein örtliches Dampfbad. Letzteres ist ganz 
besonders wirksam, wenn man zugleich ein wenig erregen 
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will; ist sehr viele Entzündäng vorhaniien, so würde ich al- 
lerdings ein Kataplasma lieber anweadeo; sonst aber, nament- 
lich wenn die Akne auf dem Antlitze sitzt, halte ich, wie 
gesagt, ein örtliches Dampfbad, Morgens und Abends 10 — 15 
Minuten lang angewendet, für das beste MitteL Zu solchem 
Dampfbade ist der Apparat von Duval sehr gut, aber er ist 
koslspielig und ich bediene mich eines billigeren, der hier in 
London verfertigt wird , und der dem Zwecke vollkommen 
entspricht. Hat man keinen soldien Apparat bei der Hand, 
so lasse man den Kranken etwas kochendes Wasser in ein 
Becken oder in eine enge Sdiiissel giessen, den Kopf darilber 
halten und ihn mit einem Handtuch so umhüllen, dass nur 
die Stelle des Antlitzes, auf welche man wirken will, vom 
aufsteigenden Dampfe getroffen wird. .Der Kranke muss ein 
solches örtliches Dampfbad des Morgens gleich nach dem 
Aufstehen und des Abends kurz vor dem Schlafengehen neh- 
men ; die Wirkung wird sehr schnell sich einstellen, und be* 
steht Hl einer raschen Enüeerung des zurückgehaltenen Stof- 
fes aus den Follikeln und in einer eintretenden Geschmeidig- 
keit und Weichheit der Haut, welche bis dahin hart und steif 
gewesen ist. Wenn die ELrankheit nur in einer milderen Form 
der A. disseminata besteht oder auch in derjenigen Varietät, 
welche ich als mit Pityriasis verbunden vorkommend be- 
schrieben habe, und die bei jungen Frauenzimmern sehr 
häufig ist, so wird neben dem örtlicfaira Dampfbade, welches 
ich für unerlässlioh halte, und neben einem gelegentlichen 
Breiumschläge des Abends nach dem letzteren eine weisse 
Präzipitatsalbe, mit 2^3 Theilen- Zinksalbe gemischt, ange- 
wendet werden müssen. Durch diese Mittel, bei welchen 
man eine Zeit lang verharren muss, werden die milderen und 
frischeren Fälle von Akne, wenn auch auf die allgemeine Be- 
handlung gesehen wird, schnell zur Besserung gehen. 

Hat man es jedoch mit der Acne indurata zu thun, oder^ 
hat dieselbe lange Zeit bestanden, und grosse verhärtete, rothe 
oder livide, nur laiTgsam und unvollkommen eiternde Erhe- 
bungen bewirkt, so muss man zu kräftigern Mitteln seine Zu- 
flucht nehmen. Diese Fälle sind es, in denen das von 
Plumbe empfohlene Verfahre in Wirksamkeit tritt; dieses 
Verfahren besteht darin, eine Lanzette bis auf den Grund der 
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grösseren^^Knoten einzasteohen uifd der^i Inhalt zu enileeren. 
Dadurefa wird allerdings die Krankheit sehr abgekürzt, be*- 
sonders wenn man darauf jeden Abend einen warmen Brei- 
umschlag, mit etwas Olivenöl versetzt, legt; sogleich aber 
sollte man 2 — 3 Mai täglich das örtliche Dampfbad anwenden 
und alle Abend vor dem Schlafengehen eine weisse Präzipi- 
tatsalbe einreiben, weil Altes gethan werden muss, durch eine 
massige Reizung entweder die Geschwülste zur 7ertheilung 
oder zur kräftigen Eiterung zu bringen. Ist letztere eingetre» 
ten, so muss man den Inhalt durch einen kleinen Einstich 
entleeren. Hat die Krankheit ihren Sitz auf den Rücken und 
den Schultern, so .wird man eine Salbe von Jodschwefel in 
dem Verhältniss von 10 — 20 Gran auf ^ne Unze Wallrathsalbe 
sehr wirksam finden, indem dadurch die so beschwerlichen 
verhärteten Knoten sehr schnell mch zertheilen. Auf das Ant- 
litz kann man diese Salbe nicht gut anwenden, weil me bräun- 
liche Flecke macht. Waschwasser verschiedener Art sind fast 
von allen Schriftstellern gegen die Akne empfohlen worden; 
ich habe jedoch fast niemals etwas Gutes davon gesehen, 
und finde sie viel weniger Wirksam als die Salben. Diejeni- 
gen Waschwasser, welche schleimige Stoffe enthalten, wie 
sehr viele Pflanzenaufgüsse, bilden leicht durch Vertrocknung 
eine dünne Schicht auf der Haut, wodurch diese steif und 
unbiegsam wird. Spiritu^e Waschungen haben durchaus 
nichts gethan und Auflösungen von Sublimat bewirken bei 
manchen Subjekten, besonders in den Fällen von Akne, wozu 
sich eine kleiige Absehuppung der Epidermis gesellt hat, ein 
sehr unangenehmes Erythem. 

Bei der A. rosacea sind örtliche Mittel von viel geringe- 
rem Belange aus in den andern Formen der Krankheit , und 
wir können hier nur durch eine Hinwirkung auf die Unter- 
leibsorgane und durch Regelung der Diät und des Verhaltens 
eine Heilung erwarten. Die Anwendung von Aetzmitteln, na- 
mentlich des Höllensteins, ferner der Salzsäure und blasen« 
ziehender Salben sind von Einigen in dieser Krankheit ge- 
rühmt worden. Ich habe nur wenig Erfahrung darüber, da 
ich selbst diese Mittel nicht angewendet habe und nur in 2 
bis 3 Fällen sie von Andern habe anwenden sehen, und zwar 
mit nicht sehr grossem Erfolge. Das einzige örtliche Mittel, 
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weltbes icli gegen die A. Rosacea wiAsam gefaiidett bdtef 
ist die Anwendung des örtlichen Dampfbades atn Abend und 
am Morgen und der gelegentliohe Gebraucb von Unguetäum 
eitrinum. Diese Fälle übrigens sind es, denen der Ealiüqaor^ 
innerlich gegeben, sich so wirksam zeigt, wann man ilm in 
grossen Dosen giebt und lange Zeit dabei beharrt. Die Wirk- 
samkrii des Kaliliquors wird durch Zusatz von doppeltkoh- 
lensaurem Kali gesteigert, und in verschiedenen sehr hart- 
näekigea Fällen von Ä. rösacea^ wpvon einer an 8 Jahre be- 
stand, habet ich durch dieses Mittel die beste Heilung bewirkt. 
Meine Formel ist folgende: 

^. Liquar Kali causHe* $j, 
KaH bicarbamc. ^ßy 
Aq. fönt Jvjj, 
SoUoe. HS. einen Bsslöffei voll zwei Mal täglich in ei- 
nem halben Becher voll Nesselkrautthee*) die Dosis 
allmälig bis- auf eine Unze tH^Iieh zu steigern. 

Zu gleicher Zeit wird der Kranke auf sehr blande Diät 
gesetzt; alle. Heizmittel müssen streng untemagl ^nd Sorge 
geträgen werden, den Kranken vor. plötzlichem Temperatur- 
Wechsel^ vor Wind und trennendem Sonnensbrafal zu schützen. 

Ich wiy jetzt noch von einer Krankheitsfprm sprechen, 
welche f obwohl sie der Akne eng sich anscUiesst, doch bis 
jetzt die Aufmerksamkeit der Autoren wenig erregt hat und die 
zwar mit Väüigo häufig verwechselt worden, aber von ihr 
durchaus verschieden ist. Wie mcoh dikokt, haben sich 
Plumbe und Ray er dieser Verwechaelang schuldig geaoaeht. 
Das Hautiibel, welches ich meine, besteht in einer Anzahl 
perlähnlicher Knötchen von der Grösse eines Stecknadel- 
knopfea bis zu. der einer halben Brbse von graulicher oder 
weisser Farbe^ die ohne irgend eine Entzündung der benachbar- 
ten Haut und vorzttglieh auf Solchen Theilen vorkommen, auf 
welchen die Talgdrüsen sehr zahlreich sind, so z. B. auf der 
Stirn, den Augenlidern imd Wangen; sie bleiben gewöhn- 
lich eine lange Zeit hindurch unverändert und gehen sehr 
seilten in Eiterung über. 

Uaterssjbcht man diese Knötchen genau, so erkennt man, 
dass sie aus kleinen Massen getrockneten Talgstoffes Kcfete- 
hen, welcher durch eine Bpidermisschuppe die Münduog 
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desFoDQcds verscidtesst und in diesem zuritekgehaiton so sein, 
scbeinl. Die so gebildete kleine PoHibilargeschwnIst bat, wie 
gesagt, eine weissiich- graue oder vidmebr eine etwas gelb* 
liehe Färbung, und einen perlähnlichen oder porzeUanartige» 
Glanz. Nachdem diese Knoten lange Zeit bestanden haben, 
erregen sie entweder Entzündung des Follikels, so däds eine 
wirkliebe Akne entsteht, was aber selten der Fall ist', oder 
sie verlieren sich dadurch, d^ss endlich die kleine Epidermis-' 
schuppe abfällt, und die kleine talgartige Masse abgerie- 
ben wird . 

Es kommt dies« Krankheit besonders bm jungen Frauen- 
zimmern, namenilich bei denen von leukophlegmalischem Ha* 
bitus vor. Die einzige Krankheit, womit dieses Hautttbel ver-^ 
weichst werden kann, ist VHüigo, allein sie* untersoheiden 
sich beide doch hinlänglich von emander. In der Vitiligo, 
welche eine äusserst seltene Krankheit ist, sind die Oe«^ 
schwülste weit grdsser, kommen in Klumpen vor, nehmen ein« 
viel grü^sere Fläche ein, sind fester und haben die Neigung, 
in besonderen Richtungen entlang zu kriechen, wobei sie eine 
w^'sslich scheinende Narbe, wie nach einer Verbrennung, bin» 
terlassen. Bei der hier in Rede siebenden Hautkrankheil aber 
sind die Kn(>tohen klein; kaum so gross wie eine halbe firbse^ 
isolirl, hier. und da zerstreut, können mit der Spitze einer 
Lanzette aus der Haut herausgeholl werden, und zeigen nie- 
mals eine Neigung, längs der Oberfläche fortzukriechen. FoU 
gender Fall wird den Verlauf und die Behandlung dieser 
Krankheit darthun. x 

Erster Fall Jane M^, 16 Jahre aH^ kam t^m 2. März 
1843 in meine Behandlung; sie war ein bleiches, choleiisobes 
Hädcben, für ihr Alter schlank und gut gewadhsen, mit. grauen 
Augen und hetibraunem Haare ; sie war mtenstrüirt aber sekr 
unregelmässig. Vor etwa 18 Monaten wurde sie, ohne davon 
eine Ursache zu wissen^ von dem jetzigen Hebel befaRen. 
Dieses Uebel besteht in einer grossen Axizahl perläbnlieher 
Knötchen, weldbe auf dem untern Theile der Stirn, der Au- 
genlider und auf dem obern Theile des Halses und der 
Wange sassen, von weissHcher, gelblich-graner Farbe, etwas 
hart pnd mit einer dünnen Schicht oder Schuppe l)edeckt 
waren. Sie köuMU leicht mit der Lanzettspitze weggenommen 
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werden, und entzllnden sich niemals; am häufigsten zeigen 
sie sich während des warmen Wetters. Die Kranke bekam 
Morgens und Abends eine Pille aus schwefelsaurem Eisen, 
Geniiana und Aloe; ausserdem musste sie jeden Abend Ungu^ 
entum cUrmum einreiben und das Antlitz fomentiren. Diese 
Behandlung setzte sie 14 Tage fort, aber ohne Erfolg; sie 
bekam dann 2 Mal täglich 2 Gran Jodeisen, und ein Wasch- 
wasser von 1 Drachme Kali sulfAuratnm in 8 Unzen Wasser. 
Die Behandlung wurde bis zum Juni fortgesetzt, worauf die 
meisten Knötchen verschwanden und das Allgemenbefinden 
sich besserte. Nach wenigen Monaten jedoch trat die Krank- 
heit von Neuem auf, allein dieselbe B^andlung beseitigte 
audi diesen Rückfall. 

Ich komme jetzt zur Acne sebacea, worunter ich eine 
vermehrte Sekretion der Hauischmiere verstehe, die entwe- 
der in flüssiger oder fester Form üeh ansammelt. Im erste- 
ren Falle erscheint der Tbeil, wie mit Fett beschmiert, und ist 
beständig wie in Oel gebadet, so dass der Kranke gezwungen 
ist, den Theil häufig abzuwaschen» Die Mündungen der Talg- 
drüschen sind gewöhnlich etwas vergrössert, wodurch die 
Haut ein grobes Ansehen bekommt. Die Krankheit kommt 
meistens bei Individuen von biliösem Habitus vor. Die an- 
dere Form, in der diese Krankheit vorkommt, ist nicht so 
häufig und zeigt gewöhnlich folgende Charaktere: die Haut 
der Stellen ist mit einer grossen Anzahl gelber schmieriger 
Schuppen bedeckt, die das Ansehen von nichC gereinigtem 
Wachs oder getrocknetem Ohrenschmalz haben. Diese Schuppen 
oder Inkrus4alk>nen sind bisweilen hart und dünn, bisweilen 
weicher und dicker. In allen Richtungen sind diese Schup^ 
pen von einer Menge von Spalten durchzogen, so dass sie 
em gefenstertes oder parketirtes Ansehen bekommen. Die 
umgebenden Parthieen sind gewöhnlich schwierig und die 
Haut unter den Inkrustationen erscheint, wenn diese losgelöst 
werden, roth und zart, und lässt die erweiterten Mündungen 
einer grossen Anzahl von Talgfollikeln deutlich eri&ennen. 
Fönende Fälle werden diese Krankheit vollständig erläutern. 

Zweiter Fall. Mathilde Cooper, 26, Jahre alt, kommt 
am 6. Juli 1943 in Behandlung; sie ist von mittlerer Grösse, 
brünett hat dunkles Haar und graue Augen. Sie hat das 
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Hauiübel seit Weihnachten, und schreibt es dem Einflüsse ei- 
nes kalten Windes zu. der sie plötzlich traf, als sie aus einem 
beissen Zimmer trat. Die Nasenspitze und beide Nasenflügel 
sind sehr geschwollen, wenigstens doppelt so gross als sie 
sein sollen, heiss, roth, verhärtet, mit dicken, gelblichen, 
schmierigen, fest ansitzenden Schuppen bedeckt. Die Haut 
des lAntlitzes iiberhaupt hat ein fettiges Ansehen Das allge- 
meine Befinden ist gut, nur etwas habituelle Hartleibigkeit 
vorhanden. Verordnet wurden Breiumschläge auf die Nase, 
bis die Inkrustationen sich losgelöst haben, und dann ein ort* 
liches Dampfbad auf die Theile mehrmals des Tages. Ausser- 
dem einen Tag um den andern etwas Bittersalz zum Abfuhren. 
Nach lOtägigem Gebrauche dieser Mittel waren die Krusten 
abgefallen und die Röthe, Hitze und Anschwellung hatten sehr 
nachgelassen. Die Kranke bekam nun das Vngt Hydrarg» 
fubnUr. mit 2 Theilen Zinksalbe gemischt.. Diese Saibe musste 
sie Morgens und Abends anwenden, und jeden Abend ein 
Kataplasma auflegen. Am 2. August, also fast einen Monat 
seit dem Beginn ihrer Behandlung, war sie bedeutend besser. 
Die Nase hatte ihre natürliche Grösse wiedererlangt und die 
sie bedeckende Haut hatte ein ziemlich gesundes Aussehen, 
nur dass sie etwas röther und schmieriger als gewöhnlich 
war. Jetzt bekam die Kranke ein Waschwasser aus 1 Drachme 
Kali sulphurat, auf 8 Unzen Wasser 3^4 Mal täglich, wo* 
durch die vollständigste Heilung bewirkt wurde. 

Dritter Fall. Miss D., 28 Jahr alt, kleiner Statur, 
brünett, mit dunkelem Haar und grauen Augen, wendete sich am 
19. April au mich wegen einer schmierigen Aussonderung auf 
dem Antlitze, die seit länger als einem Jahre bestanden hatte. 
Sie weiss nicht, wodurch sie entstand, ist sonst aber ganz 
gesund. Die Stirn, Wangen, Nase, Schläfe, das Kinn und die 
bärtigen Gegenden sind mit uuregelmässigen Stellen verdick- 
ter Talgschmiere besetzt, unter denen die Haut roth und kon- 
gestiv erseheint. Die Stellen der abgelagerten Hautschmiere 
sind von verschiedener Grösse, von der einer Erbse bis zu 
der eines Schillings und darüber, unregelmässig, etwas erha- 
ben, wie auf der Haut aufliegend, und aus Gelblichbraun in's 
Graugrüne' hineinspielend, je nach dem Alter der einzelnen 
Stelle. Wird diese Talgmasse entfernt, so erscheint die Haut 
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jK^lb, aX9^994H<)b und ftcbßjiibar koi)g0$üv; difii H^ut :^wi8ohen 
den Stellen ist g^hmierig und hier und da mit kleinen Akne- 
kaolcben besßUi. Die durch dieses Hautübel bewirkte Ent- 
stelluDg i9t 30 gro^Sy dass die Kranke gezwungen ist,, fiiob 
vpr« Hellsehen das Antlitz immer zu bedecken. Verordnet: 
Kelaplasmen Morgens und Abend» bis alle talgartigen Inkru- 
stfttionen abg0weicht sind ; % Mal taglich 40-^50 Tropfen Kali- 
liquor in einem halben Beoher voll [nfustm Uriioae zu neh- 
men und mit der Dosis jeden dritten Tag um S — 10 Tropfen zu 
steigen bis 90^90 Tropfen genommen sind. Endlich SaUe 
zum Abrobren. Nachdem die BreiumsehlSge 5 Tage lang an- 
gewendet worden waren, war das Antlitz von der Talgmasse 
vollkommen befreit Jet^t wurde das Ungt Hydrßrg. ^bmtr, 
mit Zinksalbe gemischt, Morgens und Abends eingerieben 
und der Gebrauch des Kaliliquor fortgesetzt. Diese Behandlung 
dauerte bis Mitte Juli, worauf das Antlitz vollkommen gut 
wurde, und nur noch einige rothe Fleoke zeigte^ welche nach 
dem Gebrauch eines Waschwassers von Kali sulphuraium 
verschwanden. 

Vierter Fall. Herr W. M., 28 Jahre alt, nicht sehr 
kräftig, etwas biliös und sanguinisch, war früher Offizier und 
hatte in Westiodien gedient. Bei seiner RUokkehr vor unge« 
fähr 18 Monaten bekam er die Pooken, von welchen er zwar 
genas, die aber das HautUbel, von dem ich hier handele, her« 
beiführten. Erat 16 Monate darauf wandte er sich an mich, 
nachdem er die verschiedenartigsten Mittel gebraucht hatte. 
Der Kranke bot jetzt ein so abschreckendes Ansehen dar, 
dass er bei Tage sich gar nicht zeigen konnte und auch 
selbst des Abends gezwungen war, sich das Antlitz zu ver« 
sciileiern. Die Krankheit erschien in Form dreieckiger Plat- 
schen von schmutzig* gelben, gelblich -grauen und gelblich- 
lH*aunen Krusten, welche über eine grosse Parthie beider 
Wangen siob erstreckten , und wie eine Kette über die Nase 
sieh hinwegzogen. Krusten gleicher Natur bedeckten die Na- 
senflügel, die Oberlippe und den untern Theil der Stirn zwi- 
schen den Augenbrauen. Diese letztere Flatscl^e hatte eben- 
falts eine dreieckige Foro» und stand mit der Basis gegen die 
Nasenwurzel. Untersuchte man diese Krusten, so fand man 
sie durch unzählige Spalten gleichsam in Facetten getheilt. 



— 179 — 

Diese waren «n dicksten auf d^ Nasenflügeln und den Ober- 
lippe, an welcher Stelle sie auch weicher waren und ven 
einer heller gelben oder gelb -braunen Farbe, als anderwo, 
und in der That am meisten getrocknetem Ohrenschmalze 
oder gelbem Wachse gleichen. Nach den Wangen zu wur- 
den die Krusten dünner und bekamen ein mehr blättriges 
Gefüge und eine schmutugere gelb-graue, in's Grünliche spie- 
lende Farbe. So zeigte sich auch die Krankheit auf der Stirn. 
,Die flaut auf dem Grunde der Fissuren des auf der Nase 
sitzenden Schorfes oder wo die Krusten sich abgelöst hatten, 
war von röthlicher Farbe und wie glasirt. Aus den kranken 
Stellen fand keine Absonderung statt; der Kranke hatte keine 
andere Beschwerde, als das unangenehme, ihn hindernde Aus- 
sehen und eine gewisse Steifheit oder Spannung im Antlitze; 
die Bindehaut beider Augen war etwas entzündet. Das all- 
gemeine Befinden schien sehr gut mit Ausnahme einiger 
dyspeptischen Beschwerden; die Zun^e war gegen die Wur- 
zel hin etwas belegt; der Unterleib verstopft, offenbar in Folge 
des Mangels an Bewegung, da der Kranke wegen seines ab- 
schreckenden Aeussern 'nicht auf die Strasse zu gehen wagte. 

Da die Krankheit rein örtlich und ohne Verbindung mit 
irgend einer allgemeinen Störung zu bestehen schien, so war 
das einzige Mittel, welches ich innerlich brauchte, ein abfüh- 
rendes Salz, ferner die Plummer'schen Pillen als alterirendes 
Mittel; viele Bewegung, wenigstens zu Wagen, Milchkost, Ver- 
meidung alier Spirituosen Getränke. 

Die Hauplbebandlung war die örtliche; ich mussle darauf 
ausgehen: 1) die Krusten und Schorfe mittelst Kataplasmen 
zu entfernen, und 2) die in den Talgdrüschen entstandene 
krankhafte Thätigkeit zu modifiziren. Erweichende Kataplas- 
men wurden, so weil es möglich war, Tag und Nacht ange- 
wendet und durch erweichende Fomente noch unterstützt. 

Am 5ten (ungefähr 3 Tage nach Beginn dieses Verfahrens) 
waren Nase, Oberlippe und die an die Nase anstossenden 
Parthieen der Wangen von allen Krusten und Schorfen voll- 
kommen befreit. Die Haut dieser Stellen erschien geröthet, 
etwas glasirt und sehr dünn. Bei genauer Untersuchung er- 
kannte man, dass die Talgdrüschen erweitert waren und dass 
die Sekretion aus denselben die Stelle bald wieder bedecken 
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wüfde, wenn man die Kataplasmen^ wegUesse und auch nichts 
Anderes thäle. 

Zur Erfüllung der zweiten Indikation, nämlich zur Modi- 
fizirung der krankhaften Thätigkeit der TalgdrUschen , ent* 
schloss ich mich, das Kali sulphuratum anzuwenden, da mir 
dieses Mittel besonders da ^von grossem Nutzen zu sein 
scheint, wo es darauf ankommt, gelinde zu reizen. Ein Wasch- 
wasser, bestehend aus 1 Drachme der Schwefelleber auf 6 
Unzen Wasser wurde 3 — 4 Mal täglich auf die Stellen gebracht, 
von welchen die Krusten entfernt worden waren. Die Kata- 
plasmen wurden nur noch des Nachts angewendet. So wurde 
bis zum 12. verfahren, und da jetzt die Krusten alle abge- 
weicht waren und die Haut weniger krankhaft, weniger roth 
erschien, so wurde die Stärke der Auflösung bis auf 1 Drach- 
men der Schwefeiieber zu 8 Unzen Wasser gesteigert. Des 
Nachtis wurden die Kataplasmen fortgesetzt und bei Tage in 
den Zwischenzeiten dann und wann Fomentationen. 

Diese Mittel erwiesen sich so erfolgreich, dass der Kranke 
schon am 27sten die Stadt verlassen und nach Cheltenham 
gehen konnte, wo seine Verwandten wohnten; er konnte sich 
jetzt zeigen, hatte durchaus nichts Krankhaftes mehr im Ant- 
litze, mit Ausnahme einer .kleinen Röthe auf der Nase und 
den Wangen, die sich täglich verminderte, da er die Auflö- 
sung des Schwefelkaliums noch weiter gebrauchte, nur die 
Kataplasmen wegliess. Etwa 2 — 3 Wochen darauf hatte er 
einen kleinen Rückfall, Wogegen die früheren Mittel wieder 
angewendet wurden und sogleich Hülfe brachton. Von dieser 
Zeit bis jetzt, also seit 4 Jahren, hat sich die Heilung voll- 
ständig bewährt, mit Ausnahme einer ganz kleinen Stelle vorn 
auf der Brust, wo die Krankheit zuerst begonnen hatte und 
welche erst August 1842 durch ganz dieselben Mittel geheilt 
wurde. 

Der obenerzählte Fall ist von zwiefachem loteresse. Zu- 
erst wegen der grossen Seltenheit dieser eigenthümlicben 
Form, und dann wegen des guten Erfolges der angewendeten 
Mittel. Bäte man, der die Natur der Krankheit verkannte 
und sie in die Klasse der Schuppenausschläge brachte, hielt 
sie für eine Varietät der Ichthyosis Simplex; in einer Note 
zu dem Baleman'schen Werke berichtigt A, T. Thompson 
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diesen Irrthum nicht, sondern erzählt nur einen Fall, welcher 
durch ein Dekokt von Rumex acutus, das mehrere Wochen 
hinter einander gebraucht worden war, geheilt wurde, und 
auf welches man einlBlasenpflaster folgen Hess, das man auf 
die Stellen auflegte, um eine gesundere Hautthätigkeil zu er* 
regen. Ray er war der Erste, welcher die wahre Natur dije- 
ser Krankheit herausstellte, indem er nachwies, dass sie nicnts 
Anderes sei, als eine vermehrte Sekretion einer krankhaft 
veränderten Hautschmiere; er erzählt mehrere Fälle, in denen 
der Rumpf und das Antlitz stellenweise damit bedeckt war. 
Er empfiehlt das Dampfbad, als eins der wirksamsten Mitlei, 
die Inkrustationen zu entfernen und die Haut zu einem ge- 
sunden Zustande zurückzuführen, aber er giebt zu, dass die 
Krankheit in jedem Falle, selbst wenn sie mit der grössten 
Sorgfalt behandelt- worden, äusserst hartnäckig ist, Monate 
und Jahre lang dauert. 

Die in dem obenerzählten Falle angewendeten Mittel sind, 
wie man gesehen hat, sehr einfach und vollkommen rationell. 
Da mit Ausnahme geringer dyspeptischer Beschwerden keine 
allgemeine* Störung vorhanden war, so war innerlich nichts 
weiter nöthig, als ein geringes Abführen und die Darreichung 
einiger milden Alterantia. Was die stete Anwendung der Ea- 
taplasmen und Fomente zum Abweichen der Krusten betrifft, 
so bedürfen sie weiter keiner Rechtfertigung, denn es ver* 
steht sich von selbst, dass die Krusten erst abgeweicht wer- 
den müssen, ehe man das gelind reizende Mittel, nämlich die 
Schwefelleber, anwenden kann, und ich gestehe, dass ich, 
was ^as letztere Mittel betrifft, keins kenne, weiches sich in 
der chronischen passiven Entzündung so trefflich erweist und 
namentlich in den entzündlichen Zuständen ;der Talgfollikeln. 

Die Diagnose der gesteigerten krankhafFen Sekretion der 
Talgjdrüschen ist mit keiner Schwierigkeit verknüpft, denn es 
giebt keine Krankheit derselben Gegend , nämlich des Ant- 
litzes, ausgenommen das Ekzem und die Impetigo, mit wel* 
eher däs hier in Rede stehende Uebel verwechselt werden 
könnte. Die Bläschehbildung als Elementarform mit dicken, 
runzUchen, saftigen, unregelmässigen Inkrustationen anderer- 
seits, unterscheiden das Ekzem wie die Impetigo hinlänglich 
von dem gefensterten oder facettenähnlichen Belage der wachs* 
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förmigen Masse, welche wir in der hier besprochenen Krank- 
heit vor uns haben, und nach deren Abfall man deutlich die 
erweilerten Mündungen der Talgdrüschen gewahrt. Von der 
eigentlichen Fischscbuppenkrankheit oder der sogenannten 
Ichthyose unterscheidet sich das hier in Rede stehende Uebel 
auch hinlänglich; das gerunzejte dunkelbraune oder schiefer- 
farbige ungleiche Ansehen und der hypertrophische Zustand 
der Haut, wodurch die wahre Ichlhyose sich charakterisirt, 
findet sich nicht in den Inkrustationen der Hautschmiere. 
Auch ist Ichlhyose auf dem Antlitz überaus seilen, und es 
scheint fast, dass das, was vielleicht hier und da dafür aus« 
gegeben worden, nichts weiter gewesen ist, als eine exsudirte 
Masse der Talgfollikeln. 



Ueber die Grindausschläge der Kinder und über die An- 
wendung der Blasenpflaster, Purganzen und sogenaDoten 
Blutreinigungsmittel dagegen, von M. Trousse-au, Prof. 

der Therapie zu Paris, 

In meinem früheren Aufsatze habe ich versprochen, mich 
noch über die Anwendung der Blasenpflaster, der Purganzen 
und der sogenannten Blutreinigungsmittel mich auszusprechen. 
Um den Einfluss der Blasenpfiasler (auch Fontanellen) 
und deren Anwendbarkeit in der Behandlung der Grindaus« 
schlage der Kinder genau zu erfassen, muss ich noch einige 
Thatsachen vorausschicken. Es geschieht ofl, dass irgend 
eine reizende Einwirkung auf die Haut eine allgemeine Ent- 
zündung derselben hervorruft; so wird ein aufgelegtes Pech- 
pflaster, welches eine grosse Anzahl von Bläschen auf. der 
Stelle entwickelt hat, bisweilen der Anlass zum Ausbruche 
eines allgemeinen Ekzems, welches Anfangs akut, später eine 
chronische Form annehmen kann. Die äussere Anwendung 
des Erotonöls und selbst der Merkurialsalbe kann unter ge- 
wissen Umständen dieselbe Wirkung haben. Es sind erst 
wenige Jahre her, seitdem ein Arzt, unter welchem eine 
Heilanstalt für kranke Frauen besteht, auf die Anwendung 
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eines Blas^npflasters ein allgemeines Ekzem hervorbreoheil 
sah. Ich halte im Hospitale Necker im Jahre 1843 eine 
junge Frau, der ich wegen eines Rheumatismus auf den Ober- 
schenkel ein fliegendes Blasenpflaster auflegen liess; die Stelle 
wurde dann mit Diachylon compositum verbunden. Wenige 
Tage darauf erzeugte sich um die Stelle herum eine Blas- 
cheneruption , welche bald die ganze Kdrperoberfläche ein- 
nahm, und sswar unter Begleitung eines heftigen Fiebers. Die 
Entzündung und die Fiebererregung verlor sich nach und 
nach, aber es folgte darauf ein Pemphigus, der mehrere Mo- 
nate dauerte, und welcher nur dem anhaltenden Gebrauche 
von Sublimatbädern wich. *** Im vorigen Jahre legte ich ei- 
ner alten Frau wegen einer Neuralgie des Antlitzes und der 
Schläfe auf letztere zwei kleine ammoniumhältige ßlasenpfla- 
ster, die dann auch mit Diacholon verbunden wurden; in 
wenigen Tagen folgte ein Ekzem auf der Stirn und bald 
wurden das Antlitz^ der Hals, die Arme auch davon bedeckt, 
und die Anfölle wurden nur mit vieler Schwierigkeit ge^ 
mässigt. Diese sonderbare Neigung zu Hauti^ntzündungen) 
welche bei Männern noch seltener ist , wie b^i Frauen , tiifit 
man sehr oft bei Kindern an. Es vergehen wenige Monate, 
dass ich im Hospitale oder in der Privatpraxis nicht arffie, 
an akutem, einfachem oder impetiginOsem Ekzem leidende 
Kinder antreffe, welche dieses Uebel in Folge eines fliegen- 
den Blasenpflasters bekommen haben, das vielleicht durch 
eine Pneumonie bedingt worden war. Meistens nimmt das 
Hautleiden eine chronische Form an, und bedenkt man, dasis 
bis dahin die Kinder auf der Haut Nichts gehabt haben ^ Sö 
ist man gezwungen, anzunehmen, dass das BlasenpQaster, 
wenn nicht die alleinige und direkte Ursache,. doch die ver* 
anlassende Ursache des Hautleidens gewesen Ist. Man kann 
also die Regel aufstellen, dass ein Bldsenpflaster ofl die Ur^ 
Sache des Grindausschlages ist; daraus entspringt die An- 
nahme, dass ein BlasenpQaster als Schutzmassregel benutzt, 
nicht nur zur Erreichung des Zieles dient, welches damit be« 
zweckt wird, sondern auch noch über das Ziel hinausgeht. 
Es ist nicht mdgKch, von kleinen Kindern diejenigen zu erken- 
nen, bei welchen sogleich auf Anwendung eines Reizmittels 
'die Haut in einen Entztmdungszustand übergeht. Wollte man 
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hier im Voraus m Urtbeil aussprechen, so würde dasselbe 
sich sehr oft irrlhümlich erweised, und es werden daher ei- 
nige Wiojie hier allein ausreichen müssen. Man muss näm- 
lich als Schutzmaassregel gegen Grind niemals ein Blasen- 
pflaster bei Kindern mit blondem oder rölhlicbem Haare an- 
wenden, weil deren Haut sehr zart, sehr weiss und die 
Wangen gewöhnlich sehr geröthet sind; man muss ein Bia- 
senpflaster nicht bei solchen anwenden, bei denen ganz kleine 
Verletzungen gleich zu eitern anfangen, oder deren Eltern an 
Flechten leiden. Man darf auch bei denen ein Blasenpflasier 
nicht legen lassen, deren Haut um dasselbe herum gereizt 
erscheint. Die Anwendung von solchen Dingen, mittelst deren 
man die Haut vor dem direkten Kontakt der reizenden Salben 
schützt. Wenn bei solchen Kindern, deren Haut in vollkom- 
men gutem Zustande sich befindet, ein Blasenpflaster so oft 
2ur Entwickelung chronischer Hautleiden führt, muss dann nicht 
dieses Verfahren einen noch viel grössern Einfluss bei denen 
ausüben, bei weichen sich bereits Grindausschläge entwickelt 
bab^n und muss man sie nicht in den meisten dieser Fälle 
ganz besonders zu vermeiden suchen? Ich habe jetzt im Nek- 
kerhospitale ein kleines Kind, welches seit einigen Monaten 
einen nicht sehr bedeutenden und nur auf einige Stellen der 
Haut beschränkten Liehen hatte ; ein Arzt rieth ein bleibendes 
Blasenpflaster an, und wenige Tage darauf fing der Arm^ auf 
welchen das Blasenpflaster gelegt worden war, an, sich mit 
einer ekzematösen Eruption zu bedecken, welche bald fast 
den ganzen Körper einnahm. Ich habe sehr viele Kinder, 
die mit schorfigen Ausschlägen behaftet waren, zu behandeln 
Gelegenheit gehabt; ich habe dem gewöhnlichen Gebrauche, 
ja auch manchen Theorieen zufolge, bleibende Blasenpflaster 
angewendet; meistens hatte ich es zu bereuen, selten war 
ich mit dem Erfolge zufrieden. 

Muss man also in der Behandlung der grindigen Aus- 
schläge die Blasenpflaster ganz vermeiden? Man muss es im 
Allgemeinen; man muss es nicht in gewissen Fällen, die ich 
noch näher angeben werde.^ Ich verwerfe die Blasenpflaster, 
wenn ich es mit schorfigen Ausschlägen auf der Kutis zu 
thun habe; ich empfehle sie aber im Allgemeinen, wenn 
Grindausschläge der Schlejmhägte vorhanden sind. Im ersten» 
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Falle verwerfe ieh sie, weil die Erfahrung mir gezeigt bat, 
dass, wenn der Grind nur einen kleinen Theil der Haut ein- 
nimmt, das Blasenpflaster gewöhnlich nur noch die Reizung 
steigert, ohne wohlthätig auf diejenige zu wirken, die man 
vernichten will. Im 2ten Falle empfehle ich sie, weil ich 
durch die Erfahrung gelernt hahe, dass sehr oft ein hinter 
den Ohren oder auf der Kopfhaut sitzendes Hautleiden mit 
einer Ophthalmie oder einem chronischen Ekzem der^Nasen- 
gruben wechselt, gerade als wenn zwischen diesen AfTektio- 
nen ein Gegensatz statt fände. Unter diesen Umständen ist 
die Anwendung eines Blasenpflasters auf den Armen gewöhn- 
lich von Nutzen, obwohl bisweilen aller Mühe ungeachtet die 
Derivation nach der gewählten Stelle hin dennoch sich nicht 
bildet, sondern hartnäckig auf seiner ursprünglichen Stelle 
verharrt. Wenn dieses staltfindet, darf man, indem man das 
Blasenpflasler unterhält, nicht anstehen, den Säftelrieb da 
hervorzurufen, wo er sich besonders gern fixirt und dadurch 
dem Kranken ein gewisses Heil gebracht hat. Wenn aber 
das Blasenpflaster in den wechselnden Grindausschlägen, 
welchen Ausdruck man mir zu Gute halten möge, nützlich 
ist, so ist das nicht eben so, wenn der Grind, der die Schleim- 
baut affizirt, nur eine Fortpflanzung und nicht ein Ersatz des 
Hautgrindes ist. Ich will mich näher erklären. Ich habe in 
meinem ersten Artikel gesagt, dass man oft ein impetiginöses 
Ekzem nach und nach die Stirne, die Augenlider, die Binde^ 
haut, den Ueberrest des Antlitzes überziehen und bis in die 
Nase dringen sieht; dieses ist es, was ich einen Grind 
durch Fortpflanzung nenoe. In solchem Falle ist das 
Blasenpflaster ohne Nutzen} wenn aber das Ekzem verschwin- 
det und statt dessen eine Ophthalmie eintritt, und wenn, so- 
bald diese letztere aufgehört bat, ersteres sich wieder zeigt, 
so ist es ein Grind durch Ersatz oder durch Wechsel 
und in diesem Falle ist ein Blasenpflaster gewöhnlich sehr 
nützlich. ^ 

Wenn aber das Blasenpflaster in den wechselnden oder 
hin und her von Kutis zu Schleimhaut und umgekehrt sich 
versetzenden Schorfausschlägen nützlich ist, so wird es ganz 
besonders durch diejenigen Brust und Unterleibsaflektionen 
jndizirt, die in Form von Bronchitis , Enteritis oder Lupgen* 
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kalarrh oder Darmkaiarrh mit Grindschorfen der Kutis ab- 
wechseln und mit ihnen zusammen nichts weiter sind, als 
Manifestationen derselben Diathese, welche Verkettung ein 
denkender Arzt nie übersehen sollte. 

Ist es schwer, über die richtige Anwendung der Blasen- 
pflaster bei Grindschorfen zu urtheilen, so ist die Bestimmung 
der Indikationen fjjr die Pur ganzen nicht niinder schwierig. 
Seit alten Zeiten sind die Purganzen gewissermaassen als der 
Rettungsanker der an schorfigen Ausschlägen leidenden Kin- 
der betrachtet worden und wenn die durch die Schule 
Broussais' in die Well gebrachten Ideön von der Gefahr, 
durch Purganzen auf die Magen -Darmschleimhaut einen be- 
denklichen Affluxus zu bewirken, bei vielen Aerzten sich 
Geltung verschafil haben, so konnten sie doch nie in das 
Volk eindringen, und noch jetzt sprechen die Eltern eines an 
Schorfausschlägen leidenden Kindes sogleich von Abführmit- 
teln, theils um weitere Schorfbildungen zu verhüten, Iheils 
um den inöglichen Zufällen, welche ihre Beseitigung haben 
könnte, vorzubeugen. Eine so allgemein verbreitete Ansicht 
kann auf nichts Anderes sich gründen, als die Theorien, 
welche seit mehreren Jahrhunderten geherrscht haben. Ich 
will den Abführmitteln keineswegs hier das Wort reden, aber, 
alle Theorien bei Seite gesetzt, giebt es Fälle, welche laut 
genug sprechen, als dass sie nicht von Allen, von Aerzten 
und von Laien, verstanden werden sollten. 

Ein mit Grindausschlag behaftetes Kind bekommt eine 
nicht zu heftige Diarrhoe; an demselben Tage lässt der Aus- 
schlag nach und bald mindert sich die durch den Säflezutrieb 
unterhaltene Eruption bei forldauernder Diarrhoe, und die 
Heilung geschieht ohne das Dazwischentreten irgend einer 
örtlichen Einwirkung; aber bei einem andern Kinde, das ganz 
in denselben Umständen sich befindet, kommt die Diarrhoe 
von selber oder durch irgend eine arzneiliche Einwirkung 
zum Stillstande und sogleich tritt die Beizung der Kutis mit 
aller der Lebhaftigkeit wieder hervor, die sie früher hatte. 
Hier ist also der Antagonismus zwischen Kutis und Gastro- 
Intestinalschleimhaut ausser allem Zweifel. Welche praktische 
Folgerung ist aber daraus zu ziehen t 

Vielen Aerzten scheint zwischen spontaner Diarrhoe 



- 187 -^ 

und kÜDStlioh bewirkter vollkommene Identität ^u herrschen ; 
ihnen gegenüber giebt es nur eine einzige Intestinaireizung 
und eineneinzigen Affluxus als die Folge dieser Reizung. Der 
unbefangene Beobachter sieht aber die Dinge anders an. Die 
spontane Diarrhoe ist ein Endzweck, ein Endziel; der ganze 
Organismus ist für eine neue Richtung der Säftemasse vor- 
bereitet, und wenn nun diese neue Bewegung der Säfte end* 
I lieh eintritt, so zieht sie in die Sphäre ihrer Wirksamkeit eine 
Menge von sekundären Lehensthätigkeiten mit hinein; es fin- 
det also eine Art Autokratie statt. Bei der künstlich, oder 
wenn ich mich so ausdrücken darf, ausserhalb einer Indika- 
tion erregten Diarrhoe, widerstrebt der Organismus dem An- 
griffe. Allerdings bildet sich auch hier an der Oberfläche des 
Darmes durch den einwirkenden Reiz ein Affhixus, aber der 
Akt bleibt isolirt, alle Bewegungen, die sonst im Organismus 
wohl obwalten, bewahren ihre Unabhängigkeit. Man ver- 
gleiche den Zustand eines Menschen, der von selbst Diarr- 
hoe bekommt^ mit dem Zustande eines andern, der eme 
Flasche Bitterwasser nimmt, und dadurch sich Diarrhoe be- 
wirkt; man vergleiche die Abmattung, das wirkliche Ergriffen- 
sein, das üebelbefinden jenes mit den geringen Beschwerden 
trotz der vielen häufigeren Stuhlgänge, dieses. Was ich aber 
von der Diarrhoe sage, gilt auch von vielen andern krank- 
haften Erscheinungen, denn sehr häufig herrscht ein Natur- 
gesetz über anscheinend sehr verschiedene Erscheinungen. 
Eine Frau hat ihre Menstruation nicht, sie verlor jeden Monat 
20 Grammen Blut-, ein Mann hat seinen gewöhnlichen Hämorr* 
hoidalfluss nicht, er verlor jedesmal 1 Gramm Blut; bisweilen 
selbst beschränkt sich Alles auf einen blossen Blutantrieb 
nach ' den Hämorrhoidalgefässen. Man setze 40 Blutegel an 
die Vulva, wiederhole dieses Ansetzen; man setze 10 Blut- 
egel und Schröpfköpfe an die Aflergegend oder an*s Kreuz, 
und man sehe zu, ob man dieselbe therapeutische Wirkung 
erlangen werde, als wenn ein natürlicher Blutfluss, so ge- 
ring er auch sein mag, sich einzustellen angefangen hat. Es 
giebt Menschen, welche mehrmals im Jahre eine erysipelatöse 
Anschwellung eines Ohrs oder der Nase bekommen; diese 
spontane Reizung ersetze man einmal durch einen Senfteig 
oder ein grosses Blasenpflaster, was doch rein örtlich das* 
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selbe ist und man sehe zu, ob das Endresultat das nemliche 
sein werde. Das, was in den selbsländigen Naturakten ge 
schiehl, nämlich dass einer besonderen Disposition des Or- 
ganismus und der dadurch hervorgerufenen Bewegung alle 
andern Thätigkeiten gewissermaassen sich unterordnen, das 
findet niemals oder seilen statt, wenn diese Wirkung durch 
ein therapeutisches Agens, falls nicht eine ganz besonders 
dringende Indikation dazu den Körper als vorbereitet zeigt, 
hervorgezogen worden ist. Es geht aus allem dem, was eben 
gesagt worden, sicherlich der Satz hervor, dass man nie- 
mals aus dem heilsamen Einflüsse, den eine spontan sich ein- 
stellende Diarrhoe hat, auf eine eben so heilsame Wirksam- 
keit von Purganzen schliessen darf. 

Nu^ muss eingeräumt werden, dass, wenn man aber an- 
statt eines nur transitorischen Wirkens von einem dargereich- 
ten Abführmittel, täglich immerfort oder auch nur zu gewis- 
sen Zeiten eine regelmässig sich wiederholende Abführung 
i)e wirkt, so kann man Wirkungen erlangen, die zwar weni- 
ger markirt sind, als die durch eine selbstständig sich ein* 
stellende Diarrhoe erzeugten, aber doch noch bedeutend ge- 
nug sind, dass der Arzt Etwas auf sie geben kann. Ist nun 
aber eine solche Maassregel, nämlich die Herbeiführung einer 
lange Zeit tagtäglich sich wiederholenden Diarrhoe, in der 
Kinderpraxis zu empfehlen? Ich antworte nein« Solches Ver- 
fahren ist gefährlich für die kleinen Kinder, seien sie Säug- 
linge oder seien sie entwöhnt. Bei ihnen 3ind die Gastro- 
- intestinalentzündungen theils durch die Hindernisse, welche 
sie der Ernährung und dem in diesem Alter so aktiven, so 
nothwendigen Wiederersalze entgegensetzen, theils durch die 
akuten und bisweilen tödtlichen Zufälle, welche sie herbei- 
fahren, theils endlich durch die chronischen Krankheiten, zu 
denen sie zu führen vermögen, sehr bedenklich. Nun aber 
muss man, falls man in der Behandlung der schorfigen Aus- 
schläge der Kinder durch die abführende Methode wirklich 
Etwas ausrichten und bezwecken will, dieses Verfahren mit 
Energie verfolgen und es ist dann sehr leicht, über die Gren- 
zen hinauszugehen und weit ernstere Störungen herbeizufüh- 
ren, als das Uebel ist, gegen welches 4nan ursprünglich hat 
ankämpfen wollen. Bei firwachsßueo, bei jugendlichen Sub- 



— 189 — 

jekten und selbst bei Kindern, die das dritte Jahr zurückge- 
legt haben, ist die Vorsicht nicht so weit zu treiben; man 
kann hier mit den AbfUhrmilteln weit dreister sein, weil hier 
schon die Gastro -Intestinalreizungen nicht nur schwierig sich 
einstellen, sondern auch im Allgem^'nen weit weniger ge- 
fährlich sind und ohne grosse Mühe heilen. Wenn aber bei 
einem Kinde zarteren Alters eine massige Diarrhoe eintritt, 
die weder Abmattung noch Abmagerung verursacht, und au^ 
die grindigen Ausschläge sehr heilsam zu wirken scheint, so 
müsse man allerdings, falls sie nachlassen oder zu frühzeitig 
aufboren wollte, nicht säumen, einige Abführmittel zu reichen 
und den Durchfall so viel wie möglich in dem ursprünglichen 
Maasse zu erhalten. 

Was die blutreinigenden Mittel betrifft, so hat man ge- 
wissen Arzneistoffen diesen Titel beigelegt und von ihnen 
gegen die grindigen Ausschläge sich viel versprochen. Die 
Herba Jaceae, die Dtdcamara, die Nussbaumblätter, meh- 
rere bittere Stoffe aus der Familie der Gichoriaceen , ferner 
der Leberthran, das Jodkalium und endlich die Merkurialien 
und Antimonialien sind die Mittel, welche im Rath der Aerzte, 
wenn sie über die Behandlung der Grindausschläge der Kin- 
der nachzudenken haben, eine grosse Rolle zu spielen pfle- 
gen. Was mich betrifft, so mache ich zuerst dem Leber- 
thran und dem Jodkalium, welches auch die Ursache und 
welches auch die Form des Grindaussöhlages sei, und wenn 
er selbst skrophulösen Ursprungs wäre, sehr ernstlich den 
Prozess. Ich habe fast immer gesehen, dass diese beiden 
Mittel papulöse oder vesikulöse Eruptionen hervorrufen, und 
in der Behandlung der Rhachitis, wo der Leberthran eine so 
wichtige Rolle spielt, sah ich mich oft gezwungen, die Kur 
zu unterbrechen, w^ü ein so bedeutender Ausschlag herbei- 
geführt wurde, dass ein heftiges Fieber herannahte. Eben 
so strenge muss ich mich gegen die Merkurialien und Anti-- 
monialien entscheiden, man muss sie lange Zeit geben, wenn 
man Wirkung von ihnen haben will, und giebt man sie so 
lange, bis diese Wirkung entsteht, so wird man mehr Nach- 
theile herbeigeführt haben, als Vortheile; auch habe ich nichts 
Besonderes von diesen leicht gefährlichen Mitteln gesehen. 
Nicht so leicht werde ich mit den pflanzlichen Arzneistoffeu 
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fertig; o£Fenbar hab^n mehrere von ihneti vielen Natsen. Auf 
die erste Linie bringe ich den Syrupus und das Vinum anti^ 
scorbuticum, die Dulcamara und die Herba Jaceae. Welche 
Geltung haben diese Mittel? Sie sind nützliche Adjuvantia, 
die mau lange Zeit gebrauchen lassen muss und deren Dar* 
reichung man nur zu unterbrechen hat, wenn sie den Magen 
zu belästigen scheinen. Für ganz kleine Kinder passen nur 
die Syrupsformen; Abkochungen, Aufgüsse, Extrakte u. s. w. 
passen nur für ein höheres Alter. Ich schliesse mit der Be- 
merkung über die Cichoriaceen, deren Säfte recht wirksam 
sind, die aber, wie überhaupt die sogenannte Blutr^inigungs- 
kur für ein mehr erwachsenes Alter passen. 



lieber die Behandlung der sekundären Und tertiären Sy- 
philis und besonders über das Quecksilber als heilendes 
und als krankmachendes Agens, ein Vortrag von Ricord 

in Paris. 

In einer kurzen Reihe von Artikeln wollen wir hier un- 
Sern Lesern einen umfassenden Auszug von den Vorlesungen 
geben, welche Ricord im Laufe dieses Winters über die 
Behandlung der sekundären Erscheinung der Syphilis und 
über die der tertiären in seinem Hospitale gehalten hat. 

Die Behandlung der allgemeinen Syphilis, sagt Hr. Ri- 
cord, kann unterschieden werden in die prophylaktische und 
in die kurative. Was die erstere betriflPt, so ist streng 
genommen die sogenannte Abortivbehandlung des Schan- 
kers eine Maassregel zur Verhütung der allgemeinen Syphi- 
lis, denn der zufällige oder absichtliche Impfungsherd, 
mit andern Worten der Schanker, ist der Ausgangspunkt aller 
Erscheinungen,' die man später zu beobachten Gdegenheit 
hat. Vernichtet man den Schanker gleich bei seinem Erschei- 
nen oder auch nur am ersten, zweiten, dritten, vierten, so 
auch am fünften Tage nach dem ansteckenden Beischlafe voll- 
ständig und gründlich, so wird man allen konstitutionellen 
Zufällen vorgebeugt haben. Es ist dieses keinesweges mehr 
eine vage Behauptung, keinesweges mehr eine Theorie, son^ 
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dern qb ist das gewisse, aozweirelbarie Resultat von tausend- 
facher EIrfahrung und Beobachtung. 

Es begreift die prophylaktische Behandlung der konsiitu- 
iionellen Syphilis zwei ganz verschiedene Tendenzen, näoi^ 
lieh: 1) zu verhindern, dass die syphilitische Diaehese sich 
bilde y dieses ist die eigentliche oder absolute Vorbeugungs- 
kur. 2) Wenn diese Diathese sich gebildet hat, die Manife- 
station derjenigen Erscheinungen zu verhindern, wodurch 
diese Diathese sich charakterisirt. In dieser zweiten Tendenz 
kann man eigentlich die Behandlung nicht mehr als eine pro- 
phylaktische behandeln. Sobald der Schanker eine indurirte 
Basis erlangt hat, kann man annehmen, dass die Diathese 
sich gebildet hat, und zu welcher Zeit man hier auch mit der 
spezifischen Behandlung hier eintritt, wird doch niemals das 
Hervortreten der Erscheinungen verhindern können. Es hat 
dann gleichsam, wenn ich mich so ausdrücken darf, die Fer- 
mentation der Syphilis statt gefunden, und man kann der 
Allgemeinvergiftung nicht mehr entgegenwirken. Ich will ein 
Beispiel aufstellen : Ein Mann überlässt sich einem, anstecken- 
den Beischlaf und beginnt an demselben Tage eine Merku^ 
rialbehandlung; es wird dann eins von beiden eintreten, nam* 
lieh entweder wird er es mit einem Zufalle zu thun haben, 
welcher ernste Folgen nach sich zieht, in welchem Falle die 
Behandlung die Bildung der Diathese nicht verhüten wird; 
oder er wird es mit Zufällen zu thun haben, die an sich ohne 
Folgen sein würden, in welchem Falle die Behandlung einen 
vollständigen Erfolg haben wird. Der ganze Fehler der Ar- 
gumentation der altern Autoren besteht darin, dass verhält- 
nissmäsfiig zur Anzahl der mit Schanker behafteten Individuen 
die Fälle, in denen^ sich allgemeine Syphilis entwickelte, nur 
gering sind. Man hat einer, der Prophylaxis wegen eingelei- 
teten, spezifischen Behandlung allen Erfolg zugemessen, aber 
es ist dieses ein Irrthum; die Resultate sind bei den Subjek- 
ten, die gar keiner Behandlung unterworfen \vorden sind, 
ganz dieselben. Um unsere Lehre zurückzuweisen, müsste 
man darthun können, dass die gleich nach einem anstecken- 
den Beischlafe begonnene Merkurialkur jede Induration eines 
Schankers verhütet, und dass, wenn einmal der Schanker 
sich indurirt hat, die Merkurialbehandlung , die Entstehung 
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lassen, aUein diese Manifestationen sind nichts weiter als kleine 
Lokalkrankheiten, von denen jede ihre eigne Physiognomie, 
ihren eignen Gang hat. Mit einem Worte, die Syphilis ist ein 
Ganzes, aber in dem Ganzen glebt es einige Parthieen gleich, 
sam fUr sich, 

Fasst man die Syphilis auf diese Weise auf, fasst man 
sie auf in allen ihren einzelnen Manifestationen, ohne sich 
durch diese Einzeluheiten in Betrachtung des Ganzen irrefüh- 
ren zu lassen, so wird man bald dahin gelangen, alle die 
Meinungsverschiedenheiten zu begreifen; nämlich zu begrei- 
fen, wie man die Syphilis betrachten konnte, bald als eine 
entzündliche Krankheit und bald als eine von einem hypo- 
sthenisirenden Prinzipe abhängige Affektion; wie man einer- 
seits Anliphlogistika %ind Diät, andererseits Tonika und sub- 
stantielle Rost vorschlagen konnte, und endlich, wie der Merkur, 
bald als ein hyposthenisirendes, bald als ein reizendes Mittel 
sich äussern konnte. In gewisser Dosis wirkt der Merkur 
antiphlogistisch; er defibrinisirt das Blut, er vermindert das 
Quantum der Blutkügelchen. Erzeugt er entzündliche Zufälle 
im Munde, eine Stomatitis zum Beispiel, so bewirkt er um- 
gekehrt eine Vermehrung des Fibrins. Wie man den Merkur 
nach einzelnen, aus st^iner Gesammtaktiou herausgerissenen 
Wirkungen nicht beurtheilen darf, so auch nicht die Syphilis. 
Man muss die Syphilis betrachten als eine Vergiflungskrank- 
heft, und die verschiedenen Erscheinungen als die verschie 
nen Aeusserungen dieser Vergiftung. Diese Ansicht ist es, 
von der man ausgehen muss. Man muss fest im Auge be- 
halten, dass das Wesen der Krankheit hyposthenisirend, des- 
organisirend auf das eigentliche Element der Ernährung, auf 
das flüssige Fleisch, wie sich Bordeu ausdrückt, mit einem 
Worte auf das Blut wirkt, welches in seinen Elementen ver- 
ändert wird ; und wenn man nun diese Ansicht von der Sy- 
philis sich gehörig eingeprägt hat, so hat man weiter nichts 
zu thun, als auf die verschiedenen Manifestationen aufmerk- 
sam zu sein, und die Indikationen zu erfüllen, wie sie sich 
gerade darstellen, bald nämlich entzündliche Erscheinungen, 
bald Reizungen, bald subinflammatorische, chronische Zufalle 
zu bekämpfen, bald, im Gegentheile, erregende, tonisirende 
Mittel zu reichen, u. s. w., das heisst, man hat nichts weiter 



— 195 - 

zu IhuD, als die Bobandiung der Form zu modifizireD und sie 
mit der Behandlung der Diathese in Einklang zu bringen. 

Man muss die Mittel aus allen Klassen unseres Arznei- 
Schatzes nehmen; es giebt kein Mittel , das nicht von Nutzen 
sein kann; die AntisyphiJitika , welche die syphilitischen Er 
scbeinangen beseitigen; dann die Antiphlogistika in allen ih- 
ren Formen, als Blutentziehungen, Purganzen; die Tonika, be- 
sonders die Eis^nmittel bei chlorotischen Zuständen; die Re- 
vuisiva, die Sudorifika, die Diuretika, — alle finden ihre An- 
wendbarkeit zu gewissen Zeiten und unter gewissen Umstän- 
den. Es giebt indessen unter allen diesen Heilmitteln manche, 
welche häufiger ihre Indikation finden, öfter Erfolg haben 
und schneller wirken als andere, und die dann das Ansehen 
gewinnen, dass sie die vollständigste, beste und sicherste 
Heilung bewirkt haben. Eine solche Medikation ist es, die 
man eine spezifische genannt hat, und die auch diesen Na- 
men allein nur verdient; sie muss immer die eigentliche Be 
handlung ausmachen und ihr gegenüber muss man alle übri- 
gen Mittel als Adjuvantia betrachten. Um zu einer einfachen 
Medikaiion zu gelangen, oder mit andern Worten, um sich 
nicht zu verwirren, sondern sich die Sache recht klar zu 
machen, müssen wir damit beginnen, die Einheit in der Na* 
tur der Krankheit festzuhalten. Gegen das reine syphihtische 
Element der Merkur rein und einfach! 

Man hat mit einigem Rechte vom Merkur gesagt, er sei 
eine Waffe mit doppelter Schneide; seine Thätigkeit sei eine 
durchaus gute oder eine durchaus schlechte. Darin ist viel 
Wahrheit; auch wir werden eine heilende Thätigkeit dei 
Merkura und eine krankmachende Thätigkeit desselben un- 
terscheiden, und beginnen mit letzterer, wobei wir nur noch 
bemerken, dass wir nicht zu denen gehören, die eine wirk* 
liehe Scheu vor dem Quecksilber haben, aber auch nicht zu 
denen, welche blinde Enthusiasten dieses Mittels sind. 

1) Der Merkur mit seinen Präparaten als krank* 
machendes Agens. Man hat gesagt, der Merkur muss eine 
kleine Fieberbewegung herbeiführen, es sei dieses der Beweis, 
dass er mit £rfolg wirkt. Wir aber sagen hingegen: Nein! 
es muss kein sogenanntes Merkurialfieber stattfinden. Miss- 
trauen Sie den Fällen, in denen der Merkur zu solcher Fie- 

13* 
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bei^weguQg Anlass giebt. Seien Sie sieber, dass er alsdann 
irgendwo eine Entzündung heraatreibt, oder aufregt. Der 
Merkur ist kein fiebererregeodes Mittel, er ist eher fieberver- 
treibend. Er bewirkt bei den Subjekten, welche eine orga- 
nische Krankheit haben, oder die sonsl an Zufällen leiden, 
welche eigentlich seine Anwendung verbieten, eine Fieber- 
reaklion. Wenn ein der Merkurialkur unterworfenes Subjekt 
von Fieber ergriffen wird, so frage man dasselbe, ob es nicht 
hustet, ob es nicht Nachtschweisse hat; man untersuche es 
mit Aufmerksamkeit und man wird oft die Ursache des an- 
genommenen Merkurialfiebers in der Lunge, in beginnenden 
Tuberkeln, immer ausserhalb des therapeutischen Wirkung&- 
kreises des Mittels antroffen. Dieses Merkurialfieber ist ^chon 
ein Zufall, welcher die Dosis des Mittels entweder modifizi- 
rend oder dessen Gebrauch ganz aussetzen lassen muss. 

Man hat dem Merkur den Vorwurf gemacht, dass er das 
Ausfallen der Haare, die Alopekie bewirke. }ch gestehe, dass 
ich den Merkur niemals als die Ursache dieses Zufalls be- 
trachte; er verhindert im Gegentheil das Ausfallen der Haare; 
er befördert nicht dasr Wachsthum derselben, aber er be- 
wirkt, indem er die krankhafte Grandlage vernichtet, dass 
die Haare wieder faervorspriessen können, wenn das krank* 
hafte Ausfallen aufgehört hat. 

Vorzüglich sind es die Schleimhäute, in welchen die pa- 
thogenetische Wirkung des Merkurs sich äussert. Diese Par- 
thieen sind es, auf welche man vorzugsweise seine AufmeriL-« 
samkeit richten muss. Was die Reihefolge der Erscheinungen 
betrifiPL, so ist die Mundschleimhaut zuerst und in einer ver- 
hältnissmässig sehr kurzen Zeit affizii^. Wenn es darauf an- 
kommt, die Merkurialwirkungen im Munde sich äussern zu 
lassen, so erreicht man das gewöhnlich schon in der ersten 
Woche. Wenn ein Mensch einer gewissen Dosis Merkur 8 bis 
10 Tage unterworfen gewesen ist, und wenn kein besonderer 
Zufall hinzugetreten ist, so kann man fast sicher sein, dass 
eine sdiehe Merkurtalwirkung im Munde gar nicht erfolgen 
werde, und man kann dann dieselbe Dosis ruhig fortbrauchen 
lassen. Je weiter man sich von der Zdt entfernt, in der isan 
die Merkurialkur begonnen hat, desto weniger bat noan' zu 
besorgen. 
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Diese Zufälle, die sich auf den Mund beziehen, sind: Sa- 
livatioD^ die Erschütterung und das Ausfallen der Zähne, die 
£aries der Kieferknochen, Brand der inneren FlUchen der 
Wangen, Ulzerationen und Durchlöcherungen derselben, auf 
welche bisweilen ein wirklicher Brand der einen Gesichls- 
hälfte eingetreten ist. Ich habe gesehen, dass in einem Falle 
eine voUsiändige Yerbrandung der Zunge, erslr)&ckend bis zu 
epiglottischen Ligamenten, sich anstellte. Wir sagen es laut, 
der Speicbelflusj^ ist ein ausserordentlich bedenklicher Zufall 
und durchaus ohne allen Nutzen. Niemals darf man darauf 
ausgehen, den Speioheifluss absichtlich hervorrufen zu wollen, 
sondern man muss sich immer bemühen, ihn zu verhüteui 
ihn aufzuhalten, wenn er sich unglücklicherweise eingestellt 
hat. Selten zeigt sich die SaJivation bei Kindern; selten auch 
IQ sehr hohem Greisenalter. Es scheint fast, als sei' die Ge- 
genwari der Zähne nothwendig, damit das Uebel sich erzeu- 
gen kdnne. Man hat bisweilen den Soor für Merkurialstoma.- 
titis gehalten; es ist dieses ein Irrthum, den man vermeiden 
muss. Man sieht dieses Ereigniss auch selten bei Greisen, 
denen die Zähne ausgefallen sind, und deren Zahnfleisch hart 
und gleichsam horiiartig geworden ist. 

Unter den Zufällen, welche durch den Merkur erzeugt wer- 
den, heben wir diejenigen heraus, welche den Darmkanal 
betreffen. W^elches auch das Merkurialpräparat ist, so wird 
seine Wirksamkeit sehr leicht auf den Darmkanai sich aus* 
dehnen und hier ein wirkliches Kranksein hervorrufen. Es 
walten hier zwei Verschiedenheiten ob. Es kann nur eine Aus- 
hauchung aus der Schleimhaut stattfinden, analog derjenigen, 
welche auf der Schleimhaut des Mundes sich zeigt, also ein 
wahrer Intestinalspeicbelfluss, der sich durch eine seröse, mit 
keinem entiündlichen Symptome begleitete, wie sie wohl im 
Anfange der Stomatitis mercuriaKs Diarrhoe cliarakterisirt. 
Besonders sind es die Kinder, bei denen eine Merkurialkur 
diese seröse Diarrhoe gleichsam als einen Ersatz des Jilund- 
Speichelflusses bewirkt, aber sehr häufig auch hat- man diese 
in gewissem Betrachte spezifische Thätigkeit, diese einfache 
Exhalation, welche dism Blute einen Theil seines Serums raubt, 
nicht aliein. Man hat ausserdem noch Entzündungsprozesse 
im Dannkanal oder die Folge derselben. 
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Auf die Kutis bat der Merkur eine doppelte krankma- 
chende Wirkung, nämlich eine direkte (lokale), und eine in- 
direkte. Sehr häufig ist das Resultat ein direktes, d. h. eine 
Reizung oder Entzündung der Haut da, wo der Merkur Ört- 
lich angewendet worden ist; diese Reizung oder Entzündung 
hat nichts Spezifisches; es giebt keine durch irgend ein Zei- 
chen sich bemerklich machende raerkurielle Irritation der Haut. 
Der Merkur kann ein Erythem bewirken, ein Ekzem, welches 
aber nichts Verschiedenes von dem gewöhnlichen Erythem 
oder Ekzem hat. Bei blosser . Besichtigung der Haut kann 
man eigentlich niemals sagen, ob das Exanthem durch Merkur 
oder durch irgend einen anderen Umstand bewirkt worden 
ist. — . Die andere Thätigkeit. welche sich von der obenge- 
nannten direkten unterscheidet, die man also eine indirekte 
nennen kann, ist die durch anderweitige Darreichung des 
Merkurs entstehende Hautaffektion. Innerlich gegeben, treibt 
der Merkur gegen die Haut und bewirkt auch Eruptionen; 
die direkte Wirkung ist diejenige, welche man gewöhnlich zu 
vermeiden hat, weil sie auch am häufigsten eine reizende 
oder entzündliche ist; die direkte Wirkung ist es auch, welche 
man zuerst als die übele Folge des Quecksilbers antrifft; die 
indirekte oder aus Entfernungen wirkende Thätigkeit dagegen 
ist es , in weicher sich die therapeutischen Folgen zeigen« 
Mit andern Worten, der Merkur hat eine heilende und eine 
krankmachende Wirkung, die beide unabhängig von einander 
sind. Die krankmachende Wirkung kann eine direkte, d. h. 
durch Lokalwirkungen, da, wo der Merjcur angewendet wor- 
den, sich äussernde sein, also auf der Kutis ein Erythem oder 
Ekzem, auf der Magen-Darmschleimhaut eine übermässige Se- 
kretion oder entzündliche Erscheinungen hervorrufen. Oder 
sie kann eine indirekte, gleichsam aus der Entfernung herbei- 
kommende sein , wo das Uebel in einer vom Ingestionsorte 
des Merkurs ganz entfernten Region eintritt, z. B. die Saliva- 
tion bei Einreibungen. Diese letztere Wirkung kann aber 
für sich und ganz unabhängig vofi der heilenden Wirkung 
des Merkurs, der sie fast immer Nachtheil bringt, hervortre- 
ten. Indessen giebt es, obwohl sehr seHen, Fälle, wo man 
gradezu darauf ausgehen muss, die pathogenetische Wirkung 
des Merkurs in Anspruch zu nehmen, so z. B. bei manchea 
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syphilitischen AugeDleider)) wo man die indirekte Aktion, die 
Salivation, erzielt. 

Es kann endlich auch der Merkur im Nervensystem Zu- 
fälle hervorrufen. Eine der häufigsten Erscheinungen, welche 
der Merkur^ im Nervensysteme hervorruft, ist das Merkurial- 
zittern, das sehr bedeutungsvoll ist. ludessen tritt dieses nur 
unter gewissen Umständen hervor, die ganz verschieden von 
denen sind, in welchen sich die Kranken befinden, bei denen 
eine antisyphilitiscbe Behandlung nothwendig geworden i$t. 
Nur bei Menschen, welche lauge Zeit den QuecksilberdUnsten 
ausgesetzt waren, triflH man dieses Zittern an; bei den Ver- 
goldern z. B. und bei analogen Handwerkern. Nicht ein ein- 
ziges Mal sahen wir das Merkurialzittern durch innerlich dar- 
gereichten Merkur entstehen. Ein einziges Mal trafen wir es 
bei einem unserer Wärter, welcher damit beauftragt war, den 
Kranken Zinnoberräucherungen zu machen und sich also in 
demselben Verhältnisse befand, wie die oben genannten Hand- 
werker. Ausser dieser erwähnten Erscheinung hat auch der 
Merkur eine unzweifelhafte Einwirkung auf die Nervenheerde, 
welche sich nicht immer auf dieselbe Weise manifestirt, in- 
dem sie zu Geistesstörungen, zu Entzündungen und zu Ent- 
artungen des Gehirns und zum Tode zu fuhren vermag. Wir 
haben vor einigen Jahren in unseren Sälen einen Menschen, 
der an sehr hartnäckigen syphilitischen, dem Merkur wider- 
strebenden Zufallen, auf welche die Quecksilberpräparate gar 
keine Wirkung äusserten, zu behandeln gehabt. Dieser Mensch 
Start) an einer Hämiplegie, welche auf eine schleichende Ge- 
hirnentzündung gefolgt war. Bei der Untersuchung fand man 
Eiter in einer Hemisphäre des Gehirns und die Gehirnsub- 
stanz ergab Merkur bei der chemischen Analyse. Muss man 
in diesem Falle dem -Merkur aliein alle Zufälle beimessen, 
trägt die Syphilis auch viel dazu bei? Es ist dieses eine 
Frage, über <]ie wir bis jetzt noch nicht zu entscheiden im 
Stande sind. 

Unter den patfaogeneMschen Wirkungen des Merkurs nen- 
nen wir auch den Einfluss, den eine unbedachte Anwendung 
desselben auf die Schwangerschaft haben kann, welcher Ein- 
fluss desto stärker hervortreten, wird, je früher in der Schwan* 
gerschaft der Merkur benutzt worden ist. Denn je kürzere 
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Zeit die Schwai^rscbaft gedauert hat, deate m^hr i$i die 
abortive Wirkung des Merkurs zu fürchteu. Folgt aber daratts, 
dass man eine, an ailgemeiner Syphilis leidende Schwangere 
nicht mit dem Merkur behandeln darf? Offen gesprochen, 
würde die Möglichkeit eines Abortus im Anfange der Schwan- 
gerschafl, zugleich mit Heilung der Mutter von ihrer Syphilis 
noch der Wahrscheinlichkeit vorzuziehen sein, dass ein mit 
sehr ausgesprochener Syphilis behaftetes Kind geboren wird, 
dessen Lebensfähigkeit eine sehr zu bezweifelnde ist, und dass 
die Mutter auf Jahre hinaus mit Syphilis behaftet bleibt, und 
mehrmals hintereinander syphilitische FrUchte gebären kann. 
Es ist allerdings der Merkur bei Schwangern mit der Bück- 
sieht %\i geben, dass Abortus nicht entstehe; man wird abo 
mit der grössten Soi^alt die Gaben des Merkurs, so wie seine 
Form überlegen und die Symptome genau überwachen, damit 
xnati einem möglichen Abortus eulgegentreien könne. Wir 
haben hier noch eine Bemerkung hinzuzufügen. Man muss 
ja nicht glauben, dass jede syphilitische Schwangere, weno 
sie abortirt, in Folge einer Merkurialbehandluog allein aber- 
tirt. Abortus, mehrmals hinter einander, bloss durch aUge- 
meine Syphilis bewiriit, ist sehr häufig; der Fötus stirbt oft 
in dem Uterus der infizirten Mutter, und nur nach.eiper woU^ 
geleiteten Behandlung erreichen solche Frauen, welche bis 
dahin kein Kind gehörig austragen konnten, das wirkliebe 
Ende der Schwangerschaft, und bringen ein Kii^d in gutem 
lebensfähigem Zustande zur Welt. Demnach wird in, manchen 
Fällen der Merkur gerade ein Gegenmittel des Abortus, indem 
er die zerstörenden Wirkungen der allgemeinen SyphiUs ver« 
hindert. Wir wiederholen nur, dass immer, wera man eine 
Frau in den eben erwähnten Umständen zu behandeln bat, 
man sie damit vertraut machen muss^ dass der Abortus in 
Folge der Krankheit eintreten könne, aber man hütie sich, die 
Möglichkeit dieses Zufalles von der Merkurialbehandlung b^- 
zuleiten« 

Therapeutische Wirkungen des Merkurs. Wie 
wirkt der MwJuir? Welches ist der MecJbanismni^ aeiner hei- 
lenden Thätigkeit? Es sind dieses Fragen, die wir durohms 
nicht beantworten können. Einige Autoren haben geglaubt, 
dass die Syphilis ihrem Wesen üacb aus Tfaierehen besMie, 
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und dass der Merkur dadurch wirke, das« er die Thierchen 
tödte. Andere haben, wenu wir uns so ausdrücken dürfen, 
den Merkur mit einem Kaminfeger verglichen, indem sie an- 
genommen haben, dass er das Gift auf denselben Wegen 
wieder hprausfege, auf denen es Jn den Körper gelangt ist. 
Daraus ist die sonderbare Idee entsprungen, lien Merkur ge- 
nau durch die Stellen in den Körper hineinzuscbaffen , durch 
welche das Virus in ihn seinen Weg gebahnt hat, also be- 
sonders häufig den Penis mit Merkur einzureiben , eine Me- 
thode, deren Lächerlichkeit wir eben so wenig nachzuweisen 
brauchen, als deren Unwirksamkeit. 

. Eine andere viel wichtigere Frage ist die: wirkt der Mer- 
kur verschieden nach den pharmacentischen Formeln, in de- 
nm man ihn anwendet, oder ist seine Wirksamkeit immer 
dieselbe? Im Grunde ist es wohl nur immer der Merkur, 
welcher wirkt, in welcher Verbindung er auch gegeben wird, 
ob als Gblorür, Jodür, Zyanür, Amalgam u. s. w. Immer 
ist es nur der Merkur und nichts Anderes, auf welchen man 
die erlangten Wirkungen zu beziehen hat. Die Resultate sind 
immer dieselben ; sind die Präparate verschieden, so hat man 
die Gaben zu modifiziren, aber immer ist es nur der metal- 
sehe Merkur, welcher wirkt. In letzlerer Zeit hat Herr 
Miaihe versucht, die Thätigkeit des Merkurs auf den Subli- 
mat zu reduziren, d. h. er wollte nachweisen, dass aller in 
den Körper gebrachte Merkur, bevor er wirkt, zuerst in 
Sublimat sich umwandele. Die Versuche des Laboratoriums, 
die Ergebnisse des Tiegels und Kolbens mögen diese Lehre 
begünstigen, aber man hüte sich, im Körper nichts Anderes 
zu sehen, als einen todlen chemischen Apparat, in dem die 
Arzneisioffe reagiren, wie in einem Tiegel oder Kolben; das 
Leben modifizirt, assimilirt die Einwirkaugen und reagirt 
gegen dieselben auf eine eigenthUmliche, uns noch unbe- 
kannte Weise, Wir brauchen nur auf ein einziges Argument 
aufmerksam zu machen, welches den Gedanken in dem Wir- 
ken de9 Merkurs auf den lebenden Körper nur einen Chemis- 
mus zu erblidien^ siegreich widerlegt Wenn man mit irgend 
mnem Merkurialmittel Einreibungen macht, so kann sich bei 
seinem Eintritt in den Organismus nicht Sublimat aus ihm 
baden. Avcb wenn der Merkur in metallischem Zustande in 
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den Körper gelangt, und seine Wirkungen äussert, z. B. bei 
den Hankwerkern, die mit metallischem Quecksilber zu Ihun 
haben , so folgt daraus, dass die Umbildung in Sublimat, wie 
sie nach Herrn Mialhe jedesmal im Magen geschehen soll, 
nicht nöthig ist. Uebrigens giebt es im Magen eiqe kräftige 
Säure in grosser Menge, die Milchsäure nämlich, welche sich 
schnell mit dem Merkur verbindet, wie zahlreiche Versuche, 
die wir in diesem Hospital gemacht haben, erweisen, und 
ein Salz bildet, das Quecksilberbilaktat (saures milchsaures 
Quecksilberoxyd) das eine sehr schnelle Absorption gestattet. 
Warum also in der Theorie, welche^ alle Wirksamkeit des 
Merkurs der Bildung von Sublimat zuschreibt, keine Rück- 
sicht auf die Gegenwart von Milchsäure im Magen zu nehmen? 
Welches auch das Merkurialpräparat ist, das man dem Kran- 
ken giebt, so bleibt das Metall ein für sich bestehendes ^e- 
zifisches Mittel, spezifisch in seinen Wirkungen und unabhängig 
von air den Elementen ^ welche mH ihm in Verbindung ge- 
bracht sind. Wir werden sehr bald noch auf diesen Gegen- 
stand zurückkommen. 

< Auf welchem Wege soll man den Merkur in den Körper 
bringen? Der Wichtigkeit nach ist folgende Reihe aufzustel- 
len: Die Verdauungsorgane, die Kutis, die respiratorische 
Schleimhaut. Hat man die Wahl, hat der Kranke einen ge- 
sunden Verdauungsapparat, so braucht man nicht einen Au- 
genblick zu schwanken: die Verdauungsorgane sind es, mit- 
telst deren man den Merkur in den Körper hineinbringen 
muss. Man hat die Verdauungsschleimhaut von einem Ende 
bis zum anderen in Anspruch genommen; Einer hat angera- 
then, Merkurialeinreibungen auf die Zunge zu machen, und 
hat ein dickes Buch über diese Methode geschrieben, welcher er 
seinen Namen angehängt hat, und die daher da, wo man ih- 
rer gedenkt, die Clare'sche Methode genannt wird; ein An- 
derer hat den Merkur in Klystieren zu geben gelehrt u. s. w. 
Wir müssen bemerken, dass wir alle diese Anwendungswei- 
sen nur dann tadeln, wenn sie zu allgemeinen Methoden er- 
hoben werden sollen; wir dürfen aber wohl zugeben, dass 
in möglichen Fällen, wo der Magen krank ist, wo die Mund- 
höhle sich im' üblen Zustande befindet^ wo die Haut nicht 
geeignet ist, Merkur aufzunehmen, man ^allenfalls dieses Mittel 
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durch den Mastdarm eiDfiihren kann, aber solcher Ausnahm»' 
fall wird sicherlich äusserst selten eintreten. Im AUgemeinea 
ist es der Magen, der den besten Weg zur Einführung des 
Merkurs in den Körper bietet, vorausgesetzt nämlich, dass 
man auf den Zustand der Verdauungsorgane RUcksicbt nimmt. 

Bei dem inneriicheji Gebrauch muss der Merkur entweder 
weit vor oder weit nach den Mahlzeiten, etwa um 3 oder 
4 Stunden nacher gegeben werden. Gleich nach dem Essen 
in den Magen gebraht^ kann möglicherweise das Mittel nicht 
absorbirt, oder in die Nahrungsmasse eingehüllt werden, so 
dass es verhindert wird, mit den Magenwandungen in Berüh- 
rung zu kommen. Geben wir nur -eine einzige Dosis des Tages, 
so lassen wir sie gewöhnlich des Abends, 4 bis 5 Stunden 
nach der letzten Mahlzeit nehmen, wenn die Verdauudgim 
Magen vorüber ist, so dass dann das Mittel die ganze Nacht 
für sich hat, um zu wirken. 

Befinden sich die Verdauungsorgane in schlechtem Zu* 
Stande, so ist der Einführungsweg, den wir alsdann vorzie- 
hen, die Kutis. Alle Regionen derselben sind der Reihe nach 
vorgeschlagen worden; das gewöhnlichste und zugleich das 
beste Verfahren besteht darin, Einreibungen auf die Beiqe 
und Arme zu machen, auf die innere Fläche der Oberschen- 
kel^ der Unterschenkel, der Oberame, der Vorderarme, in 
die Achselgruben. Im Vorbeigehen wollen wir des Vorschla- 
ges gedenken, die Einreibungen auf die Fusssohlen zu machen, 
ein Verfahren, welches wir als ein irrationelles bezeichnen 
müssen; denn statt aufstellen einzureiben, wo die Epidermis 
dick und fest ist, müssen wir im Gegentheii die Einreibungen 
da machen, wo die Haut sehr fein ist, wo die Absorption 
leichter geschieht, wo die Textur von der Art ist, dass sie 
sich am meisten den Schleimhäuten nähert. Die Region, 
welche diese £igensch|ift im höchsten Grade besitzt, ist ohne 
Zweifel die Achselgrube; das Verfahren, hier Einreibungen - 
zu machen, heisst die Seat tigna' sehe Methode. Macht mau 
auf die innere Fläche der Gliedmassen die Einreibungen, so 
muss man eine Stelle nur einmal benutzen, um die geweckte 
pathogenetische Wirkung, deren wir schon gedacht haben, 
nämlich das Merkurialerythem nicht aufkommen zu lassen; 
wir müssen nach einer Einreibung die Stelle der Kutis ruhen 
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lassen und die nächstfolgende auf eine benachbarte Stelle 
machen, denn die reizende Wirkung, welche die Merkurial- 
salbe oft hervorruft, ist nicht nur unnütz, sondern auch 
nadhtheilig, da sie die ferneren Einreibungen zu unterbrechen 
zwingt. Die Giriliosche Methode, nämlich die Einreibungen 
auf die Fusssohlen, ist, wie gesagt, die aüefschiechteste. 

Kann man weder den Merkur innerlich reichen^ noch 
ihn auf die Kutis in Folge eines krankhaften Zustandes der- 
selben einreiben, so kann man zu den Merkurialdämpfen 
seine Zuflucht nehmen; es ist dieses ein Verfahren, das man 
mit viel grösserem Nutzen anwenden kann, als bisher ge- 
schehen ist. Ein Umstand, der jedoch bei der Anwendung 
der Merkurialdämpfe viel • ängstlicher ttiachen muss, als bei 
jeder andern Merkuriaikur, ist die Furcht, das Merkurialzittera 
hervorzurufen, von dem wir bereits ein so trauriges Beispiel 
in dem Krankenwärter gezeigt haben, welcher vor einigea 
Jahren den Dienst hatte, mehreren Kranken Zinnoberräuche- 
ruugen zu machen. Indem wir die respiratorische Schleim- 
haut als Einführungsweg des Merkurs für Ausnafamsfälle be- 
trachten, halten wir die Merkurialräucherungen für ein Ver» 
fahren, dessen man sich bisweilen mit grossem Nutzen be* 
dienen kann. 

Einer der wichtigsten Punkte in der Behandlung der 
sekundären Syphilis ist die Frage" über die Dosis, und über 
das Quantum des MerkurS; welches in seinen verschiedenen 
Formen erheischt wird. Die Frage ist hier eine doppelte, 
nämlich, welches die Dosis ist, die täglich gegeben werden 
muss, und welches das Quantum ist, das bis zur vollständi- 
gen Heilung nolhwendig wird; ersteres nennen wir das täg- 
liche Quantum und letzteres das Neutralisationsquantum. Die 
tägliche Dosis ist leicht zu finden. Epfahrungen und Beob- 
achtungen führen den Praktiker bald, dahin, nicht nur auf 
die Aktion des Mittels, sondern auf die Idiosynkrasie oder 
Empfänglichkeit des Individuums sein^Urtheil zu begründen, 
da er vom geringsten metallriechenden AUiem bis zu den 
übelsten Merkurialzufällen bestimmto Winke erhält. Soll die 
täglich zu gebende Dosis des Merkurs immer dieselbe blei- 
ben? Oder mit andern Worten, kann man mit einer und 
derselben Dosis bei allen Subjekten zu denselben Resultaten 
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gelangen? Wir müssen uns gegen die Bejahung dieser Frage 
erbeben. Zwei Dinge sind nolhwendig, um dem Arzte zu 
beweisen, dass die Dosis, welche er benutzt, die richtige 
ist; zuerst nämlich müssen keine üblen Zufalle folgen, dann 
aber müssen sich bald günstige Wirkungen zeigen. Sofcirn 
die Krankheit nicht weicht, sofern das Merkurialpräparat in 
der benutzten Dosis weder eine gute noch eine üble Wir- 
kung zeigt, ist die Dosis nicbt binreicbend. Man beginne im 
Aligemeinen mit einer beliebigen mittleren aus der Erfahrung 
entnommenen Dosis. Zeigt sich am Ende der ersten Woche 
oder im Laufe der zweiten eine Besserung, so bleibt man bei 
der DosiSy bis ein Stillstand eintritt. Alsdann hat sich der 
Kranke mit dem Mittel in ein Verhältmss gesetzt; ein Kampt 
entsteht zwischen dem Mittel und der Krankheit; dann siegt 
die letztere und ihre Symptome treten mit grösserer Heftig- 
keit wieder hervor. Im Allgemeinen also muss man, falls 
nach Verlauf von 14 Tagen man von der Anwendung eines 
gewissen Quantums Merkur keine siebtbare Wirkung erlangt 
bat, nicht länger zögern, sondern die Dosis steigern. Es giebt 
Kranke^ weiche man vollkommen zur Heilung bringen kann, 
indem man immer bei einer und derselben Dosis des Merku- 
rialprä parates bleibt, aber es ist dieses nicht allgemeine Re- 
gel; gewöhnlich muss man von Zeit zu Zeit die Dosis ver- 
grössern und zwar um so mehr, je stabiler die Krankheit 
Sicfa zeigt. Oft geschieht es, dass ein mit einer ganzen 
Sammlung von charakteristischen Symptomen einer gewissen 
Periode der Krankheit behaftstes Subjekt unter der Einwir* 
kung eines gewissen Quantums Merkurs sich noch verschlim- 
mert. Man schliesst daraus vielleicht, dass das Subjekt eine 
Idiosynkrasie gegen den, Merkur hat, allein man schliesst 
falsch. Man täuscht sich auf sehr arge Weise. Der Schluss, 
den man ziehen inuss. ist der, dass die Dosis nicht hinrei- 
chend ist. Man muss, die Kranken erproben (on doü täier 
leg malades) und nicht gleich annehmen , dass es Fälle sind, 
in denen der Merkur schädlich wirkt. 

Soll die tägliche Dosis des Merkurs eine schwache sein? 
Man begreift, dass die individuellen Umstände sehr verschie- 
den sein können. Das Quantum muss ein äusserst kleines 
für diejenigen sein; welche nur eine sehr schwache Dosis er-* 
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tragen können; dagegen muss es Tür diejenigen gesteigert 
werden, welche das Medikament zu verdauen scheinen. Wir 
haben Kranke gesehen, denen wir das QuecksliberprotojodUr 
bis zu 30 Cenligr. (== 4| Gran) täglich zu geben gezwungen 
waren. Giebt man solchen Kranken , wie manche. Praktiker 
gethan haben, sechs Monale hintereinander täglich nur 1 Gen- 
tigramm (sV Gran) Sublimat und sieht man davon durchaus 
keine Wirkung, — wird mein dann nicht schliessen, dass die 
Kranken dem Merkur widerstehen? Es ist aber falsch, so zu 
schliessen; man hat den Merkur nicht kräftig genug gegeben, 
daran lag der Mangel an Erfolg. Man hat vorgeschlagen, ein 
gewisses Quantum Merkur, das man fUr den täglichen Ge« 
^brauch für hinreichend erachtete, z. B. 5 Gentigramme (etwa 
1 Gran) in 5 Theile zu theiien und es so in 5 verschiedenen 
Malen den Tag über zu geben. Allerdings versichert man 
sich Kiurch solche Fraktion der Dosis einer vollständigeren 
Absorption, aUein ein sehr grosser Nachtheil besteht darin, 
dass man entweder einige dieser Fraktionsdosen mit dem 
Essen im Magen zusammentreffen lassen muss, wodurch sie 
in ihrer Wirksamkeit verhindert^ oder dass man, will man 
dieses verhüten, den Kranken wenig oder gar nicht essen 
lassen kann und ihn unnützerweise einer zu grossen Entzie- 
hung unterwirft. Die Merkurialkur würde dann jedesmal eine 
"i^rt Hungerkur werden, eine Tortur fUf den Kranken, viel- 
leicht ganz gut in der Theorie, aber unpassend in der Praxis. 
Wir sind gewöhnt, die volle Dosis immer des Abends zu 
geben, 4 — 5 Stunden nach der letzten Mahlzeit und wir ha* 
ben dieses Verfahren nicht nur als das bequemste für den 
Kranken, sondern auch als das wirksamste in jeder Bezie> 
bung erkannt. 

Wir haben demnach nicht nur die tägliche Dosis des 
Arzneimittels 9 welche man Erwachsenen zu geben hat, zu 
ermitteln, sondern sie auch nach der Idiosynkrasie und den 
individuellen Umständen näher zu bestimmen. Abgehend von 
der Empirie einerseits und von dem Dogmatismus, der sich 
an bestimmte Formein bindet, andererseits, haben wir bei 
Bestimmung der Dosis keine andere Rücksicht zu nehmen, 
als die Wirksamkeit. Die Dosis, die sich wirksam zeigt, ist 
die richtige, was auch Erfahrung oder Dogmatismus darüber 
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sagen mag. Wenn aber die Dosis sich wirksam gezeigt bat, 
und dann aufhört, weiter wirksam zu sein, soll man nun 
stehen bleiben odei*^ aufhören, blos weil Erfahrung oder Dog- 
matismus zu lehren scheinen^ dass der Kranke von den Mit- 
teln schon genug in seinem Körper hat? Wir haben gesehen, 
dass man das nicht dürfe, dass vielmehr in solchen Fällen 
meistens die Dosis nicht hinreichend ist, um ferner Eindruck 
zu machen. Der Kranke und die Krankheit stellen sich 
gleichsam mit dem Mittel ins Gleichgewicht, und wenn man 
nichts thut, um letzterem das Uebergewicht zu schaffen, so 
bekommt es die Krankheit und wird wieder mächtig. Allein 
in der Steigerung der Desis des Merkurs ist grosse Vorsicht 
noihwendig. Es ist nicht klug^ tagtäglich in immer steigender 
Dosis vorwärts zu schreiten, bis man rasch zu sehr in die 
Augen fallenden Wirkungen gelangt ist; damit heilt man die 
Syphilis nicht, sondern man ruft Merkurialerscheinungen her- 
vor^ unter die man, bildlich zii sprechen, die Krankheit 
gleichsam untertaucht; sie kommt zum Vorschein, wenn die 
Merkurialerscheinungen sich wieder verloren haben, oder zum 
Theil noch da sind, und diese Kombination ist dann ein sehr 
gefährlicher Zustapd. Die Syphilis, das muss man bedenken, 
gehl langsam, man muss ebenso neben ihr gehen, man muss 
sich nicht übereilen, und über sie hinauslaufen. Wir ver- 
werfen demnach alle die Methoden mit regelmässiger tägli- 
cher Steigerung der Dosis. Man kann sich leicht überzeugen, 
dass es fast immer die erste Woche ist, in welcher ein und 
dieselbe Dosis Merkur zum Maximum ihrer Wirkung gelangt. 
Sobald man dabei eine Besserung in den Symptomen wahr- 
nommeu hat, so bleibe man bei der Dosis wie lange auch 
die Zeit sein mag, in der man sie bereits gegeben hat. So« 
bald die Krankheit stationär bleibt, steigere man die Dosis; 
im Allgemeinen wird man finden, dass man etwa alle 8 bis 
10 Tage die Dosis des Merkurlalpräparats zu steigern nölhig 
hat. Nur in den Fällen, wo man durchaus nöthig hat. die 
spezifische Wirksamkeit des Merkurs in eine perturbirende 
oder revulsive umzuwandeln, mit einem Wort, wo man ge- 
zwungen ist,, in der pathogenetischen Aktion des Mittels einen 
Heilungsmoment zu suchen, nur in den Fällen kann man die 
Dosis schneller steigern. So ist es besonders die syphilitischQ 
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Irilis, wo man, uro ein zartes Organ zu reiten , «in anderes 
Organ schnell in einen Erankbeitszustand versetzen niuss, um 
möglicherweise von jenem auf dieses die Krankheit abzoiei 
ten; aber auch hier giebt es Gradationen; in manchen Fäliea 
ist die Iritis sehr akut, in manchen Fällen verläuft sie lang* 
samer, und wie sie verläuft, akut oder chronisch, so muss 
auch der Merkur selbst zu revulsivem Zweck energischer 
oder weniger energisch angewendet werden. Wir haben vor 
wenigen Tagen in unseren Sälen ein Subjciit mit einer sehr 
akuten syphilitischen Irilis gehabt, und wir haben nicht ge« 
säumt, in wenigen Tagen enorme Massen Merkur dem Kran* 
ken einzugeben. Der Erfolg war eilS sehr guter. Wir haben 
in derselben Zeit einen anderen Kranken gehabt mit einem 
verhärteten Schanker, einem sehr reicbHcben, aber langsam 
verlaufenden Miliarsyphilit, und endlich mit einer Iritis, die 
durchaus nicht so sehr akut war; diesem Kranken haben wir 
auch Merkur in revulsiver Absicht gegeben, aber viel lang- 
samer. In diesem letzteren Falle genügten 10 Gentigr« Merkur 
täglich, ungerechnet das Belladonnapulver, und als wir ein- 
mal zum ersten Grade der Saiivation gelangt waren, vermin« 
derten wir sogleich die Gaben des Merkurs; es trat Gene- 
sung ein, und jetzt ist das Subjekt in voller Besserung. 

Bis dahin sind, wie man gesehen hat, die Schwierigkeit 
ten für eine richtige Behandlung nicht gross. Eine grössere 
Schwierigkeit zeigt sich da, wo man gezwungen ist, fast 
seine volle Unfähigkeit einzugestehen, nämlich wenn es dar** 
auf ankommt, die absolute Dosis zu bestimmen, das heisst, 
das ganze Quantum des Mittels, welches die syphilitische Dia- 
these vollkommen zu vernichten im Stande ist. Wir haben 
bis jetzt nur die Dosis fdr das Verschwinden der Symptome, 
allein welches ist die neutralisirende Dosis, diejenige, welche 
das darstellt, was 'man vollendete methodische Behandlung 
nennt? Wieviel Merkur muss man in dieser oder jener Form 
im Ganzen geben, und wie lange Zeit muss man es geben? 
Hunter bat versucht, dfe Antwoc^ dieser Frage auf eine 
mathematische^ Berechnung zu begründen. Ein Schanker von 
gegebener Grösse, der eine gegebene Zeit bestamden hat, soll 
ein gewisses bestimmtes Quantum Merkur in einem gewissen 
bestimmten Zeitraum gegeben, erfordern. Hunt er wahrlich 
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ist einer der MSimer, dessen Genie wir auf das Innigste ver- 
ehren, und doch säumen wir nicht, zu behaupten, dass, wenn 
er nur einen Augenblick nachgedacht hätte, er Nichts der- 
gleichen geschrieben haben würde; denn die sekundären Er> 
scheinungen der S^hilis haben, was ihre Dauer betrifift, kein 
bestimmtes Verhältniss zu der Dauer oder der Ausdehnung 
des primären Uebels. Auch wir waren lange bemüht ge« 
Wesen, bestimmte zuverlässige Gesetze oder Regeln für die 
aUgemeine Behandlung aufzufinden. Die Verhärtung des 
Schankers, sagten wir uns, ist das sicherste Zeichen der all- 
gemeinen Anstepkung*; sie ist der Dorn, der im Fleische 
stechen bleibt, wenn wir uns so ausdrücken dürfen, und der 
weit hinaus seine Folgen äussert; die Induration ist die Quelle 
der Vergiftung, der örtliche Beweis des allgemeinen Einflus- 
ses, den der Organismus erlitten hat; die Verhärtung ist der 
wahre Syphilismesser. Wir fragten uns, ob man. die Dauer 
der Behandlung und das Quantum des zu verbrauchenden 
Merkurs nicht auf Umstände, welche mit der Induration des 
Schankers verknüpft sind, gründen könne. Für diejenigen 
Praktiker, die viel gesehen haben, giebt es ein Faktum, wel- 
ches sie anerkennen werden: nämlich, wenn die Syphilis 
ungestört fortgeht, die Symptome von Tage zu Tage immer 
stärker hervortreten. Die Symptome scheinen nämlich eine 
Art von Konzentration zu erleiden, und zwar am häufigsten 
bei den Subjekten, die eine bestehende Induration haben. 
Wir können z. B. Subjekte nennen, bei denen die Induration 
mehrere Jahre hinter einander gestanden hat. Man hat ange- 
reihen, die Induration mit dem Messer wegzuscbafien, aber 
es ist dieses eine durchaus unnütze Operation, wie vielfache 
Erfahrung gelehrt hat. OlSenbar ist ja das Beharren der In- 
duration nicht die Ursache der allgemeinen Ansteckung, die 
schon da ist, sondern sie beweist nur, dass der Organismus 
sich dem Einflüsse der Behandlung noch nicht unterworfen 
hat. Dieses ist so wahr, dass, wenn man Subjekte, die 
wegen sekundärer Zufälle einer Merkurialkur unterworfen 
worden sind, für geheilt erklärt, oder ihre Behandlung unter- 
bricht-, sobald die Verhärtung noch vorhanden ist, man si- 
cher sein kann, dass die Zufälle nach einer gewissen Zeit, 
gewöhnlich spätestens nach 2 — 3 Monaten, vvieder hervor^ 



— 210 — 

treten* Ah allgoineine Regel gHl uns demnadi, dass tnan das 
fipesifischa Heilverfahren fortsetzen müsse, bis die Induration 
voilkomtnen verschwunden ist Um Letzteres zu bewirken, 
bedarf es einer Behandlung von ungefähr 6 fifonaten, voraos* 
gesetzt, dass der Merkur wirke, ohne tibele Folgen herbeizu- 
flibren. Nun haben wir aber mehr als einmal gesagt, dasa 
eine Merkurialkur von sechsmonatlicher Dauer durchaus nichts 
GleichgUhiges ist; man darf sie nur anordoen, wenn es 
durchaus unmöglich ist, auf anderem Wege Heilung zo er- 
warten. Kann man eine Merkurialkur mit Sicherheit vermei- 
deft, so muss man es. 

Dupuytren glaubte, dass man die Merkuriaibehandlmig 
nach dem Yerscfawinden der Symptome noch ungefähr so 
lange fortsetzen müsse , als man 2eit gebrauclu hat, um sie 
zu beseitigen, aber welche Symptome sind es, die Dupuy- 
tren meiot? Meint er die pnmSren Symptome? Oft sind 
di«se nicht mehr vorhanden, wenn die sekundüren Symptome 
eintreten. Meint er die sekundären? Allein bisweilen bedarf 
es nur «einer Kur von 8-^10 Tagen, um ein syphüitisches 
BubeoKd zu beseitigen. Folgt daraus, dass nach 15 — 16 Ta- 
gen ungefähr der Kranke nun mit Sicherheit voltsländig ge- 
heilt s^ wird? Wenn es in ^nem andern Falle einer fast 
etn Jahr dauernden Behandlung bedurft hat, tun über ein 
sekunderes Uebel Herr zu werden, folgt daraus, dass d«r 
Sranke no6li ein ganzes Jahr nachher Merkur nehmen muss, 
t^Mn diese langsame Heiltmg oder diese Hartnäckigkeit der 
Symptome nur ein Beweis ist, dass das Subjekt dem Merkur 
widerstrebt, oder nicht empfdngNch dafür, ist? Demnach 
wird es also viell^ht am besten sein, so lange die Merku^ 
rialkur fortzusetzen, bis die harte Basis des Schankers ver^ 
sdbwunden ist. lirer stellt sich aber die Frage entgegen: ist 
die IndurtaÜon immer leicht zu erkennen? Keinesw^es. W^enn 
der spezifische Charakter zerstört worden ist, so findet man 
bisweilen i»n'e knotige, höckerige Textur, eine Narbenmasse, 
Kneten und Hacker von einer faserknorpeligen TesLlur, die 
eigentlich als Üeste der Induration gelten können. Ziemlioh 
häuüg trifft man auch Verengerungen, welche innerhalb der 
Harnröhre durch Narben in Folge von Substanzverlost g^il- 
det -sitftd, Mmd die ebenfalls eitle persistent« Induration siimi^ 
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Jireo ktSnnen, Im AUgemem^) aber muss mm eine Induro* 
üoQ, welche 6 — 8 Monate einer wehlgelerteten Merkurialkur 
widersteht, mit xnisstrauischen Atigen betrachten. Welches 
aber auch die Umstände in eiaem besoodereo Falle sein mO- 
gen, so muss man immer, sobald man eine kenstitutioneJle 
%pliilis vermuthet^eine vollständige Merk^irialfcur dürchmachefi 
lassen; wir tadeln die halben Kuren aus dem Grunde, weil 
es oiefat halbe Krankheiten giebt. Die Behandlung wird je 
nach der Dauer und der Hartnäckigkeit dar Symptome länger 
oder kürzere Zeit dauern, aber sie wird dann nur vollstän- 
dig sein, wenn sie die Krankheit geheilt hat. Wir begreifen 
das nicht, was ein Syphilitolog im Anfange dieses Jahrhun- 
derts eine llalbkur zu nennen beliebt hat. 

Wir kommen jetzt zu den verschiedenen Merkuriai- 
Präparaten und deren Formeln. Welches sind die Prä- 
parate und Formeln, denen man den Vorzug geben nrntss? 
Im Allgemeinen gesprochen wirkt der Merfeur, wenn wir uns 
so ansdrUcken dürfen, desto mekurieller, jemehr er sich dem 
rohen Znstande nähert. Es muss daher alles Bestreben da- 
hin gerichtet sein, in der Wahl der Präparate und Formelti 
demjenigen Zustande nahe zu kommen, in welchem der Mer- 
kur vorzäglicb als Basis wirkt; allein man muss sich hfltee, 
diese Wirkung des Merkurs auf eine zu schneUe Weise zu 
erstreben. Nun bat aber die Erfahrung gelehrt, dass d4e 
Merkurialwirkung desto schneller und energischer liefvortriK, 
je reiner oder je metaliischer, wenn wir uns so ausdrtlcken 
dürfen, der Merkur in dem Präparate vorhanden ist. Keins 
bewirkt so schnell Speichelfluss als die Merkurialsalbe, und 
man sieht hier, d^ss Theorie und Erfahrung im Widerspruche 
fitehen; denn die Theorie lehrt, dass, je näher dem metaHl- 
aoben Zustande der Merkur in dem Präparate sich befindet, 
desto weniger ist dieses auf löslich und desto weniger ist es 
für die Absorption geschickt; die Erfahrung lehrt aber das 
iGegentheil. Es ist demnach am besten, sich stets in einer 
ridUigen Mitte, zu halten. Man muss nicht daraof ausgehen, 
dem lilslicbsten <^iecksilberpräparat in sehr kleinen Dosen 
absolut den Vorzog zu geben. Der van. 6 wie! en sehe Li«- 
qoor ist ein gutes Prä^rat an sich, allein er passt nieht fdr 
die Bebaodlttog im AHg^neiiien, JMMidem nur lllr gewisse 

14* 
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Fälle, wo bastimmte iDcUkationea iba erfordern. Die Form, 
die man besonders als das allgemeinere Mittel zu betracbien 
bat, ist diejenige, welche zwischen dem rohen metallischen 
Zustande des Merkurs und den Präparaten, in denen es am 
löslichsten ist, die Mitte hält; damit wird man weder eine zu 
frühe lokale Wirkung, noch eine zu späte allgemeine Wirkung 
erlangen. 

Dasjenige Mittel^ dem wir im Allgemeinen fQr die meisten 
Fälle den Vorzug' geben , ist das Protojodür des Quecksilbers 
oder das Jodquecksilberoxydul; dieses Präparat ist es, wel- 
ches uns die beiden ebengenannten Bedingungen ^m besten 
zu erfüllen scheint Es hat weder eine kaustische Lokalwir- 
kung, noch erzeugt es eine zu schnelle Salivation; bisweilen 
folgt die seröse Diarrhoe, vpn der wir bereits gesprochen 
haben, aber niemals ruft es das Magenkneifen hervor, das 
bisweilen so lange nach der Anwendung des vanSwieten- 
sehen Liquors dauert; hört man mit diesem Mittel auf, so 
verschwinden auch die ebengenannten Wirkungen mit grosser 
Schnelligkeit, und dieses Merkurialpräparat ist es, von dem 
mehr als jedem anderen der Satz gilt: sublata causa, toltikur 
effecius. Der Theorie des Herrn Miaihe zuwider, nach der 
die Quecksilberpräparate desto wirksamer, je auflöslidier 
sie sind, und je leichter sie in Sublimat sich umwandeln 
lassen, wenden wir diesen, das D.eutojodür, das Cyanür aber 
nur sehr selten an, und am allerwenigsten dann, wenn wir 
es mit sehr empfänglichen Subjekten zu thun haben. Wir 
verwerfen sie nicht gänzlich, wir bewahren sie für gewisse 
Zustände auf, denn sie bilden bisweilen vortrefiFliche Mittel, 
welche oft auf diejenigen Subjekte kräftig wirken, die den 
andern Merkurialpräparaten widerstreben. Alle diese Um- 
stände beruhen vorzüglich in den verschiedenen- Idiosynkra- 
^een, deren es eben solche für die Arzneimittel giebt, wie 
für diese oder jene Nahrung. 

Wollen wir etwas Wahrem in der Theorie des Herrn 
Miaihe finden, so werden wir schliessen, dass die verschie 
denen Merkurialpräparate desto wirksamer sind, je mehr 
Zeit sie brauchen, um sich in Sublimat umzuwandeln; man 
würde offenbar nicht zum Ziele gelangen, wollte man gleich 
in den Magen eine kräftige SubUmätsolution bringen, deren 
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kaustische Wirkungen zu fUrchien sind. Sollte also der Her- 
kur nicht desto besser wirken, jemehr innerhalb des Orga- 
nismus der Subjiniat erst zu entstehen nöthig hat? 

Was die Form der Darreichung betrifft, so ist sie nach 
dem Merkurialpräparat, dessen man sich bedient, verschieden. 
Die auflösMchen Präparate müssen in flüssiger Form gegeben 
werden. Der Sublimat z. B. hat in Auflösung oder in Form 
des van Swietenschen Liquors mehr Wahrscheinlichkeit 
absorbirt zu werden, als wenn er in einer Pille gegeben wird, 
welche möglicherweise den Dannkanal durchlaufen kann, ohne 
etwas von seiner Substanz zurückzulassen. Die gewöhnlichen 
Subliroatpilien, namentlich die Dupuytren sehen Pillen, sind, 
zumal wenn sie schon seit längerer Zeit bereitet worden, so 
hart, dass es fast unmöglich ist, sie zu verdauen, abgesehen 
davon, dass der Subhmat auch in ihnen sich zersetzt haben 
kann; wir unsererseits beeilten uns, diese Pillen sogleich weg- 
zusetzen, als wir bei der (Jebernahme dieses Hospitals vor 
etwa 15 Jahren grosse Mengen derselben vorräthig fanden, 
die uns völlig unbrauchbar erschienen. 

Wendet man die unauflöslichen Merkurialpräparate an, 
so ist die Pillenform die beste und am bequemsten, und 
wird auch durch die Unlöslichkeit des Stoffes selber bedingt, 
allein man muss die verschiedenen Elemente, aus welchen 
man die Pillen zusammensetzt, so wählen, dass die Pillen, 
sobald sie in den Magen gelangen, auch schnell zergehen. 
Aus diesem Grunde setzen wir das Laktukarium hinzu, «dessen 
wir uns sowohl in unserer Civilpraxis als in unserem Hospi- 
tal bedienen; auch sind diese Pillen in hohem Grade hygro- 
metrisch, oder die Feuchtigkeit anziehend; jede unserer Pil- 
len besteht aus |— | Gran gelbes Quecksilberoxydat, |^— 4 ^^^^ 
Laktukarium und 1| Grau Extractum Cicutae. 

Der Merkur kann auch auf die Haut theils in löslicher 
Form als Sublimat, theils in unlöslicher Form als Kalomelsalbe 
oder graue Salbe angewendet werden. Bisweilen, jedoch 
selten, hat man von den Sublimatbädern gute Wirkung ge- 
sehen. Will man den Merkur in Räucherungen anwenden, so 
benutzt man gewöhnlich den Zinnober, und zwar am besten 
auf die Weise, dass man die Kranken damit gefertigte Ziga r- 
ren rauchen lässt. Diese Form ist auch selten anwendbar. 
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Noch seUenerj^ird es wohl nötbig, das Kalomel in Pulver* 
form von der JNase autpriesen za lassen. Bisweilen hat 
.tnan Syrupe, welchen man Idsliche Präparate zugesetzt bat 
/Der Guisini ersehe Syrup besteht aus 40 Centigraminen Sub- 
/ limat (etwa 6| Gran) auf 1 Pfd. Sarsaparillensyrup. Will man 
/ statt des Sublimats das Quecksilbercyanür oder ^ijodiir zu- 
setzen, so muss dieses in viel schwächerer Dosis geschehen. 
Ehe wir schliessen, wollen wir noch ein Wort über eide 
^nz eigenthUmliche Methode des Merkurialgebrauchs spre- 
chen, nemlich über diejenige, die man die Methode von' St. 
ildefonse nennt. Diese Methode besteht darin^ den Kran- 
ken Socken, mit Merkurialsalbe beschmiert, anziehen zu 
lassen, eine Medikation, die veriDuthlich aus den Merkurial- 
pantoffeln entsprungen ist, deren sich die Chinesen bedienen. 
Wir haben wohl nicht nöthig, das Lächerliche solcher Ver- 
fahrungsweisen noch hervorzuheben, und wollen nur bemer- 
ken, dass sie allerdings zum Theil auf einem sehr richtigen 
I Prinzipe beruhen, und dass sie bisweilen wohl ganz unver- 
^ hofft ein gutes Resultat hervorbringen; wir haben selbst in 
unseren Sälen Kranke gehabt, welche den gewöhnlichen 
Quecksiiberkuren widerstanden, oder bei denen die gewöhn^ 
licheii Pröparate unangenehme Zufälle bewirkten, obwohl sie 
unter dem Gebrauche des Vi gesehen Pflasters sich sehr wohl 
\ befanden. Wir erinnern uns unter andern eines Menschen, 
I welcher sich in diesen Umständen befand, und den wir fast 
\ vollständig mit Vigosohen Pflasterstreifen bekleideten. Wir 
\ wollten eine schnelle und energische Wirkung hervorrufen, 
\ und wir geengten so vollstSlndig zu unserem Zwecke, dass 
wir schon nach 3 — 4 Tagen gezwungen waren, die Pflaster 
wegzunehmen, weil ein heftiger Speichelfluss eingetreten war. 

(Fortsetzung folgt.) 
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lieber die in den Tropen endemischen Hautkrankheiten; 
mitgetheilt aus James Boyle's Werke: Ayraciical me- 
^co^historical accoutU qf ihe weatem Couat qf Afriea^ 
und auls Sigaud's Werke: Du climat et des mäladies 
du Bre$üf von Dr. Helfft, prakt. Arzte in Berlin. 

Die mit dem Namen Lepra in Afrika vorkommende 
Krankheit ist noch wenig gekannt, selbst unter den Aerzten 
und da ihr noch kein eigener Name beigelegt worden, so 
mag sie unter die Klasse Lepra gestellt werden, ohne die 
Nomenklatur der Hautkrankheiten nach einem bezeicbnendern 
Namen zu durchsuchen. Die Krankheit zeigte sich in dem 
dffentUchen (Gefängnisse von Free town. Sie widerstand ^\\ßn 
10 Gebrauoh gezogenen Mitteln und hörte erst nach Entlassung 
der Kranken aus dem Gefängnisse auf. Gewöhnlich trat sie 
bei sehr heruntergekommenen Individuen auf begann mit einer 
Baubigkeit der ganzen Haut, verbunden mit bedeutender Ab- 
magerung und schneUer Abnahme der physischen und geisti- 
gen Kräfte, Da sie anfänglich den mit der GefangenschjEift 
verbundenen schädlichen Einflüssen auf die Digeslionsorgane 
zugeschrieben wurde, so wandte man die für diesen Zwepk 
erforderlichen Mittel an, jedoch ohne Erfolg; die Schwäche 
nahm zu und die Haulaifektion führte allmähüg ein^ mehr 
oder minder bedeutende Zerstörung der Kutis herbei. In 
manchen Fällen zeigte sich eine Menge fast runder Fle^e, 
die von der Qrösse eines Sixpence bis zu der eines Shillings 
varürten; sie wären flach, glänzend und indurirt, von dun- 
kelbrauner Farbe, wie sie dem friscbgegerblen Leder eig/m 
ist*); zwischen ihnen desquamirte die Epidermis kleienart^. 
Bei andern und zuweilen bei denselben Kranken zeigten sich 
an verschiedenen Stellen des Körpers Schorfe, die Augen- 
lieder waren sehr verdickt und krank und die Conjunctiva 
litt an chronischer Entzündung. Selbst das Auge sab trUbe 
aus, seine Funktionen waren gestört, zuweilen gan? au|gi9- 
bobea. Auch die Nägei erkrankten, wurden lose und brUefaig 
und Selen in manchen Fällen ab. Die Krankheit schien 
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^) Di& Kranken waren alle Schwarze, 
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unstreitig ohne eine AosleckuDg entstandea zu sein, obgleich 
sich später auf die unzweifeihafleste Weise herausstellte, dass 
sie kontagiös wurde. Dies wussten die Gefangenen so gut, 
dass manche von ihnen, ehe man davon Kenntniss hafte, ab- 
sichtlich sich mit ^en Erkrankten in Verbindung setzten, in 
der Hoffnung, das Vorhandensein der Affektion würde Miilei* 
den erregen und ihre Entlassung zur Folge haben. — Auf 
die Behandlung wurde die grösste Aufmerksamkeit verwandt, 
indem roaii^ örtliche und allgemeine Mittel in Gebrauch zog, 
aber mit sehr geringem Erfolge, da wenige im Gefängnisse 
genasen ) einige sogar starben; auch gab die Obduktion kei* 
nen Aufschluss über die Natur der Krankheit. Abkochungen 
der Sassaparilla und Chinarinde mit verschiedenen Mineral- 
säuren, so wie die SoluHo Fotokri wurden angewendet} fer- 
ner Merkur in verschiedenen Formen; eine mehr nahrhafte 
Diät ward gestattet; Bewegung in freier Luft anempfohlen; 
warme Bäder oder Waschungen mit warmem Wasser häufig 
verordnet, und auf Reinlichkeit in jeder Hinsicht streng ge- 
halten. Eben so wurden äusserliche Mittel in grosser Menge 
angewandt, das üngt. Hydrargyri muriat corros., üngt 
Hydrargyri muriat, tnitis., UngL Hydrargyri nitrici, öder 
Auflösungen von Argenium nitricumy Zincum sulphuric. Alle 
die aus dem Gefängniss entlassen wurden, wenn auch in ei- 
nem bedeutenden Grade abgezehrt und anscheinend dem 
Tode nahe, genasen; woraus hervorgeht, dass dieGemüths- 
stimmung viel auf die Fortdauer der Krankheit Einfluss hatte. 
Es ist kaum nöthig, zu bemerken, dass die mit der Krank- 
heit Behafteten von den anderen Gefangenen so viel als mög- 
lich gelrennt und in abgesonderten Zellen gehalten werden 
müssen. 

Framboesia oder Yatos. 

Diese in Westindien so häufig vorkommende Krankheit 
herrscht noch in wejt höherem Grade in Afrika, das man mit 
Recht als ihre Wiege ansehen kann. Ihre äusseren und nur 
unterBcheidenden Merkmale, welche der Krankheit den Namen 
gegeben haben, bestehen in einer grösseren oder geringeren 
Anzahl sich weit über die Haut erhebender ^ den Himbeeren 
gleichender EiÜLreszenzen. 
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Es ist viel über die Natur dieser Erankbeit gestritten 
worden, ob sie eine konstitutionelle oder lokale sei, und diese 
Frage ist noch keinesweges von den Aerzten entschieden. 
Bis jetzt indessen spricht die empfohlene und allgemein an- 
genommene Behandlung dafür, dass die Framboesia eine kon- 
stitutionelle Krankheit ist. Eine kurze Beschreibung ihrer 
Symptome und ihres Verlaufs wird genügen. Im Beginn klagt 
der Kranke über geringe fieberhafte Bewegungen und flüch- 
tige Schmerzen in den Gelenken ohne weitere allgemeine Stö- 
rungen, nach einigen Tagen zeigen sich kleine erhabene Stel- 
len an verschiedenen Theiien des Körpers. Diese erreichen 
sehr bald ihre grösste Ausdehnung und ergreifen hauptsäch- 
lich das Drüsen- und laxe Zeligew^. Sie zeigen sich in 
grösserer Menge und umfangreicher z. B. in den Achselhöh- 
len, am After 9 in den Weichen, im, Gesichte, an den Augen, 
als in Muskelgeweben und festen Theiien. Gewöhnlich findet 
man, wenn man den Kranken zum ersten Male sieht, einige 
Exkreszenzen die absterben und abfallen, während andere 
deutlich hervorschiessen. 

Wenn eine der Protuberanzen zufällig gequetscht oder 
verletzt wird,' so fällt sie entweder ab oder ihre Basis um- 
giebt sich mit einem neuen Haufen konfluirender oder in ein- 
ander übeVgehender Auswüchse; doch erreichen diese selten 
dieselbe Höhe, wie diejenigen, die sich mehr spotan gebildet 
haben. Die Krankheit kommt häufiger bei Kindern und bei 
jungen Personen als im reiferen Aller vor, und ihre Intensi- 
tät und Dauer hängt mehr von dem Zustande und den Ver- 
hältnissen ab, in denen sich der Kranke um diese Zeit befin- 
det, ob er der gehörigen Reinlichkeit entbehrt und Mangel 
leidet, oder im Gegenlheil die Vortheile einör gesunden Nah- 
rung und Reinlichkeit geniesst. 

Spontaner Sphmerz findet in den Exkreszenzen nicht 
statt, nur beim Drucke, und daher sind sie- natürlich am 
schmerzhaftesten, wenn sie an den Fusssohlen vorkommen. 
Sie entleeren eine dünne und ichoröse, niemals eine gelbe, 
konsistente, gutem Eiter gleichende Masse. Die Dauer der 
Krankheit zieht sich Wochen oder Monate hin, je nach den 
Verhältnissen, unter denen sich der, Kranke, wie oben be- 
merkt, befindet; ihr Ende giebt sich durch Aufhören der Bil« 
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duDg neuer Protuberanzen und eine mehr aitgemeine Ab- 
schuppung der schon vorhandenen kund. Ist dieser letztere 
Prozess eingetreten, so bleiben weisslicbe Flecke einige Zeit 
in den affizirlen Stellen zurUck, jedoch keine fortdauernden 
Narben. 

Das sich am weitesten ausbreitende Tuberkel hat den 
Namen Mutter-Yaw erhalten, doch ist diese Bezeichnung, wie 
manche andere, durch Nachahmung, ohne Kritik von Seiten 
der Aerzte entstanden und völlig unpassend. Denn .eine ober- 
flächliche Beobachtung zeigt, dass das, sich am meisten aus- 
breitende Tuberkel niemals ein erzeugendes ist, sondern von 
früheren abhängig; es entsteht durch ichorösen Ausfluss aus 
einer verletzten oder gereizten Exkreszenz, der einen neuen 
Haufen von Pusteln hervorruft, die zusammenfliessend einen 
grösseren Umfang an ihrer Basis erreichen. 

Die Krankheit wird, wie allgemein angenommen, durch 
Berührung erzeugt und man kann mit gutem Gewissen be- 
haupten, sie endet selten tödtlich, ausser beim Gebrauche 
unnötbiger oder sehr unzweckmässiger Mittel. 

In Betreff der Kur hat man sich bedeutende lirthümer 
zu Schulden kommen lassen. Indem die Krankheit für eine 
konstitutionelle (nach Art der Syphilis) gehalten wurde, sind 
eine grosse Menge Mittel zu ihrer Beseitigung empfohlen wor- 
den. Abkochungen von Rinden und Tonicis verschiedener Art, 
ferner der innerliche und äussere Gebrauch des Merkurs sind 
hier anempfohlen und ihre guten Wirkungen gerühmt worden. 
Das grösste Unheil hat ohne Zweifel der innerliche Gebrauch 
des letzteren Mittels zur Folge gehabt. Einige Aerzte der 
neueren Zeit haben gemäss der modifizirten Ansicht über das 
Wesen der Krankheit die Behandlung geändert. Die folgen- 
den kurzen Bemerkungen aus einem Bericht des Wundarztes 
Bell geben davon Zeügniss. Er sagt: 

„Framboesia oder Yaws ist eine Affektion, an welcher 
die Eingebornen längs, der Seeküste leiden; sie behaupten, 
sie sei erblich. Gegenwärtig habe ich einen Mann in Be- 
handlung, dessen Gesicht mit Auswüchsen, die den Himbee- 
ren gleichen, bedekt ist. Er leidet an einem phagedänischen 
Geschwür am Präputium; das Perinäum war mit äfaidicben 
Exkreszenzen besetzt, wovon sieb auch einige an den Ober*» 
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und Unterschenkeln befinden. Die Symptome, au denen er, 
als ich ihn zum ersten Male sah, litt, waren eine bedeutende 
Störung der Digestion, gegen die ich. meine Mittel richtete. 
Ich begann mit Darreichung kleiner Dosen Bheum täglich und 
5 Gran blauer Pillen einen Abend um den andern. Magen 
und Darmkanal erhielten nun ihren Tonus wieder. Die Zunge, 
die anfangs belegt war, ist jetzt rein und der junge Mann 
befindet sich vollkommen wohl." 

Derselbe hat vielfache Gelegenheit gehabt, die Krankheit 
zu beobachten und zu behandeln. Unter den Tausenden von 
Sklaven, die in den letzten Jahren nach Sierra Leona kamen, 
zeigte sie sich häufig und er spricht mit Vertrauen von dem 
Erfolg einer sehr einfahen Behandlung, die durch günstige 
Veränderung der Diät und Reinlichkeit von Seiten der Kran- 
ken unterstützt wurde. 

Die Behandlung bestand einfach in dem regelmässigen 
und sorgfältigen Waschen jeden Morgen nach der Landung; 
in der Darreichung einer reinen n^uen Kleidung, hin und 
wieder ward ein alternirendes Mittel gegeben und die affi- 
zirten Stellen täglich kauterisirt. 

Auf dieses letztere Mittel verlassen sich gewöhnlich die 
Sklavenhändler in der Behandlung der Krankheit und ihnen 
verdanken wir seine Kenntniss. Unzweifelhaft kann jene ört- 
liche Applikation verbunden mit den bereits angegebenen 
Unterstützungsmitteln als schnell und sicher wirkend in der 
Beseitigung dieser widrigen Krankheit angesehen werden. 

CraW" Crau>» 

.Dieser Name ist der unter dem Volke herrschende für 
eine Art von Skabies,-die sehr häufig an der Küste vor- 
kommt, und die unglücklichen nach Sierra Leone gebrachten, 
und in Freiheit gesetzten Sklaven gewöhnlich befällt. Sie 
gleicht der' Krätze und charakterisirt sich wie diese durch 
einen Ausschlag, der sich allmälig ausbreitet, jedoch in weit 
grösserem Umfange als die gewöhnliche Psöra; sie ist mit 
ungeheurem Jucken verbunden und wird durch die schwä- 
chenden Einwiiicungen des Klimas und andere begleitende 
L^en zu einer viel amsteren Krankheit, als die in Europa 
mit dem Namen Psora belegte« Audi die Bebandinng ist 
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dieselbe, man giebt nämlich saiinische AbfUfarmiitel, Schwe- 
felpräparate, lässt den Schwefel in Saibenform allein oder 
mit anderen Mitteln verbunden einreiben; häufige lauwarme 
Bäder und Wechsel der Kleidung sind erforderlich. 

Diese Behandlung führt gewöhnlich zum Ziele, doch bis- 
weilen kommt es vor, dass die Krankheit nur ihren Charak- 
ter verändert, und dann zeigt sich, dass das Mittel, welches 
diese Veränderung herbeiführte, zur ferneren Besserung 
nicht mehr beiträgt. Es sind noch einige Pusteln vorhan- 
den, dieselben sind aber hartnäckiger als die früheren und 
erfordern eine andere Behandlungsweise. Dieses Stadium 
der Krankheit hat grosse Aehnlichkeit mit der Form der 
Psora in Westindien, welche gewöhnlich Malabarkrätze 
genannt wird. Hier müssen Abführmittel, die Kalomel ent- 
halten, anstatt der salinischen verordnet werden; äusserllch 
verdienen Einreibungen mit dem Ungt Hydrarg, mfrtc., ver- 
bunden mit Ungt Lapid. calamin. vor den Salben, die 
Schwefel enthalten, den Vorzug; sollte diese Methode, ver- 
bunden mit Reinlichkeit, Bädern u. s. w., wirkungslos sein, 
so kann man mit sicherem Erfolge innerlich die SoluUo 
Fofcleri anwenden. 

Die äusseren Mittel versagen wie die inneren oft mit 
einem Male ihre früheren guten Wirkungen und in diesen 
Fällen muss man die oben angegebenen Salben mit solchen, 
die Zink oder Sublimat enthalten, oder mit Waschungen mit 
Mineralsäi^ren vertauschen. 

Dracunculus oder Guineawurm. 

Der Guinea wurm, nach Rudolphi: Oordius medmeMtSj 
nach Müller: FilaHa, ist ein kleiner, runder, weisser Wurm 
mit schwarzem oder dunkelgeförbtem Kopfe, der sich ge- 
wöhnlich zwischen die Muskeln, besonders der Ober- und 
Unterschenkel, hineinbohrt, zuweilen jedoch seinen Weg 
zwischen und rund um die Tarsalknochen nimmt. Seine 
Länge variirt sehr um einen bis zu vier oder fünf Fuss. 

Det Kranke klagt im Beginn des Leidens gewöhnlich 
über ein gelindes Jucken und unangenehmes Gefühl in dem 
affizirten Theile, wo man bei der Untersuchung eine kleine 
Blas^ wahrnimmt. Der Schmerz ist selten sehr heftig bis 
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der Wurm seine völlige Grösse erreicht hat, wo'^^dann Ge- 
schwulst, Schmerz und Röthe die symptomatischen pichen 
seines baldigen Hervorkommens an die Oberfläche ^sind. Der 
.Theil wird dann gewöhnlich noch schmerzhafter und man 
kann dann den Weg, den das Thier nioHnt, ganz deutlich 
wahrnehmen; um diese Zeit platzt die Blase und es bildet 
sich eine kleine Oeffnung oder Geschwür, aus welchem der 
Kopf des Wurms hervorragt. Wird er vollständig aus dem 
Körper herausgezogen, was sehr selten mit einem Male mög- 
lich ist, so giebt er kein Zeichen, des Lebens zu erkennen 
er ist von weisser Farbe, halb durchsichtig, von gallertartiger 
Beschaffenheit. . Ragt der Kopf hervor, so müss er mit einer 
kleinen dünnen Feder, die sich an einem Federkiel oder ei- 
ner anderen passenden Substanz von dieser Form befindet, 
umgeben und geschützt werden, indem man den weichen 
Theil des Wurms auf demselben aufrollt und Sorge trägt, 
dass er nicht abreisst oder zu sehr gedehnt wird, da er 
sich sonst zurückzieht; oder der weiche Theil kann, wie es 
von Dr. Scott empfohlen und in Dr. Johns on's Werke über 
die Krankheiten der Tropen beschrieben worden, von Zeit 
zu Zeit abgeschnitten werden, indem der übrig bleibende 
Theil vorher,, wie oben angegeben, befestigt wird, damit er 
sich nicht zurückzieht und leichter, entfernt werden kann. 
Täglich müssen Versuche zu diesem Zwecke gemacht wer- 
den, und sollte Entzündung oder heftiger Schmerz zu irgend 
einer Zeit eintreten, so zeigen sich Breiumschläge und Fo- 
mentationen nützlich und ein mildes Abführmittel ist ganz 
geeignet. 

lieber die Ursachen des Guineawurms herrschen verschie* 
dene, bis jetzt noch nicht entschiedene Ansichten. Einige Beobach- 
ter nehmen an, dass der Grund der Krankheit in dem stagni- 
renden und schlechten Wasser zu suchen sei; andere glauben^ 
er erzeuge sich im Magen, während noch andere der Meinung 
sind, die Haut sei das Medium, durch welche der Prozess der 
Reproduktion oder Generation im Körper vor sich gehe. Die 
Krankheit kommt, wie viele andere, wbit häufiger an den dem 
Winde zugewandten als vom Winde abgewandten Küsten vor, 
daher haben die Aerzte, die an den ersleren praktiziren, mehr 
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Gelegenheit, sie zu beobachten und über ihre Nalnr zu tip^ 
iheilen» 

Der Wundarzt Bell sagt darüber: „der Drakunkulus oder 
Guineawunn ist eine unter den Eingeboreiien der Goldküsie. 
sehr häufige Krankheit, die auch zuweilen Europäer befölit. 
Es herrschen zwei Ansichten über die Bildung des Wurms: 
Einige glauben, der Keim des Wurms begebe sich unter die 
Epidermis, während sich die Eingebornen in Teichen oder 
Sümpfen badeo, deren Wasser gewöhnlich schmutzig ist; An- 
dere »ind der Mdttuog, der Wurm entstehe durch das Trin- 
ken des Wassers, indem es Störungen im Magen und Darm- 
kanal hervorrufe und so den Organismus zup Krankheit prä- 
disponire. Viele unter den Einwohnern sind ausser Stande, 
sich ihr tägliches Brod zu erwerben wegen der Störungen, 
die er .verursadit; ich habe mehrere gesehen, die durch eine 
Kontraktion der Achillessehne, der des Bieeps und ande- 
rer verkrüppelt waren. Die einzelne innerliche Behandlung, 
die mit Erfolg gekrönt war, waren kleine Dosen Abführmit- 
teln mit bitteren Mitteln/^ 

Der verstorbene Wundarzt Te dl ie bemeriit: ,^Es ist so 
^iel über die Ursache des Giiineawurms voa unterrichteten 
Männern mitgetheiit worden,^ dass mir nur wenig darüber zu 
bemerken übrig bleibt; es ist eine nicht erwiesene Ansicht^ 
dass der Wurm durch das in den Magen gelangte Was- 
ser erzeugt wjrd; ob die Eier durch Insekten hineingebracht 
werden, wie Einige angenommen, bin ich nicht im Staude zu 
beweist), ebensowenig, ob sie sich im stagnireaden Wasser 
befinden und in die Haut eindringen, obwohl ich mich Hb' 
das Letztere zu entscheiden geneigt bin. Sind die Theile 
«dzerirt, so glaube ich, dass die Affektion durch Berührung 
mitgetlieilt werden kann. Es sollten daher die daran ksden- 
den Personen in ein^n Hospitale von einander gesondert ge- 
balten werden." 

Tediie bemerkt ferner, dass zur Zeit, als er seinen Be- 
richt abfasste, von 120 Soldaten 38 durch die Fo%en der 
Krankheit zum Dienste unfähig gemacht wurden. 

Wäre seine, so wie BelFs Ansicht über die Entstehung 
der Krankheit die richtige, so müs$ien in der Umgegend von 
Sierra Leone (wo die Krankheit sehr sehen vorkommt) eben 
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so viel« Fälle beobachtet werden, ^3 an der Goldkttste, aus 
dem einfachen Grunde, weil die angrenzende Bullomküste 
reich an- Teichen siagiiirenden Wassers ist, worin sich viele 
Eingeborene täglich mehrere Stunden hindurch, um Blutegel 
zu suchen, aufhalten, ohne dass die angegebenen Folgen ein- 
treten. EMeser Umstand lässt die Meinung, dass die Krank- 
heit in der Haut beginnt, sehr bezweifeln, wenn nicht ^anz 
verwerfen. 

Bei einem Neger, erzählt Signud, stellte sich eine so 
heftige Entzündung des ganzen rechten Beines ^ 4ass der 
Brand hinzutrat; der kleine kaum fühlbare Puls, die katten 
Schweisse, das Sehnenhüpfen verkündet^i die drohende 6e* 
fahr. Es wurden sogleich grosse InKisionen gemacht, aus de« 
nen sich stinkende Jauche entleerte« Der Verband bestand 
in Kataplasmen aus Kampher und gepulverteiv Maniokstdude; 
innerlich wurden Tonika gereicht Bald zeigte es sich, dass 
die Ursache des Leidens die Filaria vor. Es wurde versucht, 
den Wcam herauszuziehen, von dem man am dritten Tage, 
so wie sich das Brandige -losstiess, einen Theil auffand. Die 
Milbomens Wurzel, ein kräftiges Antiseptikum, wurde nun in 
örtlidim Badern, Kataplasmen und im Getränk in Gebrauch 
gezogen. Nach acht Tagen zeigte sich eine auffallende Bes- 
serung im Ghsrakter und Verlauf d^ Symptome, und vier 
Wochen später begann die brandige Stelle zu varnarben. 
Kaum aber waren diese trefflichen Wirkungen eiBgeCreten^ 
als der Schwarze von Neuem über ähnliche Schro^erzen klagte^ 
als die waren, welche vor dem Brand stattgefunden. Eine neue 
Entzündung drohte, die früher befallene Stelle zu ergreifen, mA 
demselben Gefühl von Hitze und suchendem Schmerz. Eine 
glatte erhabene Stelle von blasser Farbe nahm man noitten 
in der entzündeten Parthie wahr; ohne Zweifel war dies das 
nocb zurückgebliebene Stück des Wurms. Die hervorragende 
Stelle ward geöffnet und nach mehreren Versuchen zog man 
einen Wurm von bedentender Länge hervor. Fünf Tage 
darauf war der Neger vollständig hergestellt. 

Ferg berichtet, dass in Surinam währeiKi fünf Monaten 
20G Schwarze an der Filairia heimgesucht wurden, von denen 
raehrer e mit brandigen Extremitäten und unter fÜrchterKchen 
Schmerzen starben. Die von Lind in Guinea, von Ghapo- 
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iin in Bombay bediacbteten Fälle. sind dieser analog. Si- 
gaud wohnte der Extraktion einer Filaria bei, die sich in der 
Augenhöhle auf der Sklerotika einer Negerin befand. Bei ei- 
ner andern wurde aus dem Zitzenfortsatze des Schläfenbeins 
eine solche entfernt, die eine bedeutende Anschwellung des- 
selben, welche man für skrophulös hielt, hervorgebracht hatte. 

Erysipelas. 

Erysipelas und Entzündungen herrschen endemisch in 
Rio de Janeiro. Ein Umstand, der sie oft erzeugt, sagt Dr. 
Jubin, ist der Genuss reizender Nahrungsihittel und spiri- 
tuöser .Getränke des Abends. Zuweilen stellt sich bei chro- 
nischer Hepatitis^ zur Zeit unter Rekrudeszenzen oder, wenn 
das Organ zu degeneriren beginnt, ein Erysipelas bald am 
Skrotum^ bald an den unteren Extremitäten ein, das zu enor- 
mer Anschwellung derselben, zu Hypertrophie des subkutanen 
Zellgewebes Veranlassung giebt und später eine fibröse speck- 
artige Degeneration, welche die Elephantiasis Arabrnn bildet, 
zur Folge hat. 

Bei lymphatischen Individuen erscheint das Erysipelas 
zuweilen ohne bedeutende fieberhafte Reaktion und giebt sich 
kaum durch ein Gefühl von Brennen und Hitze zu erkennen; 
in anderen Fällen jedoch ist die Affektion so heftig, dass man 
einen Anfall eines bösartigen intermittirenden Fiebers oder 
den Beginn eines Erysipelas pMegmonodes^ wie es in Europa 
vorkommt, und das mit Brand einer ganzen Extremität endet, 
vor sich zu haben glauben sollte. Hier bilden sich grosse 
Abszesse an den befallenen Theilen. In diesem Falle dauern 
die Frostanfölfe fort; die Haut ist trocken und rauh, der Puls 
kaum fühlbar und sehr frequent; Erbrechen, Angst, ein hef- 
tiger Schmerz in der Magengegend und im Unterletbe, Deli- 
rien, Ohnmächten, Koma stellen sich ein; aber alle diese 
Zufälle verschwinden nach 24 oder 48 Stunden, in dem 
Haasse, als die Haut feucht wird und das Exanthem hervor- 
kommt; man befördert die Eruption durch diaphoretisqhe 
Getränke, emollirende Ueberschläge, örtliche und allgemeine 
Blutentleerungen, vermeidet aber den Gebrauch der Brech- 
miltel, die durch Begünstigung des Blutandrangs gegen das 
Gehirn schädlich werden können (?); vortheilbafter sind Ab- 
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fÜhrmiUel ; die Kur wird mittelst bitierer und EiftenmiUel 
vollendet. 

Man muss dasjenige Erysipelas, welches mit denselben 
Erscheinungen, wie das europäische auftritt, und das Gesicht, 
den Unterleib und die Extremitäten zum Sitze wählt, von der 
Angioleucitis oder Entzündung der Lymphgefösse, die haupt- 
sächlich unter Frauen und Kindern wüthet, sondern beide 
Formen sind endemisch in Rio de Janeiro; die letztere kommt 
jedoch an mehrern Orten Brasiliens vor und wird mehr 
durch die Feuchtigkeit der Luft als durch die des Bodeps 
bedingt. Dem rothen Erysipelas oder der ersteren Form lie- 
gen sehr bedeutende Hitze, Reizung des Digestionsapparats 
durch spanischen Pfeffer, übermässiger Genuss von Fischen, 
Krustaceen und besonders den Sardellen, Stiche von Insekten, 
Unterdrückung des Menstrual- und Hämorrhoidalflusses, Ex* 
zedse in Venere und Baccho zum Grunde; oft, wenn es ein- 
fach ist, endet es mit Zertheilung der Desquamation. In vie- 
len Fällen phlegmonös, giebt es zur Eiterung und Verhärtung 
Anlass, wenn es nicht kräftig durch Merkurialeinreibungen 
bekämpft wird. 

Das weisse Erysipelas wird durch Erkältung, durch den 
Genuss von mehligen Stoffen, schleimbaltigen Früchten, 
durch sitzende Lebensweise, Unterdrückung der ameri- 
kanischen Krätze, die unter dem Namen Tarna bekannt 
ist, hervorgerufen. In der Behandlung desselben verfährt 
man wie in Europa, man legt die Blätter getrockneter oder 
frischer PlSanzen auf die affizirten Stellen, enthält sich aber 
jedes feuchten Mittels, wegen Furcht vor Metastasen. 

P % a n. 

DerPian ist eine in Brasilien endemische Krankheit, die 
Geissei der Sklaven in Amerika; sie kommt aber auch in 
Afrika und Ostindien vor. In Brasilien tritt sie unter drei 
Formen auf, als feuchter, trockner und vesikulöser Plan. Die 
erste erscheint als ein Knoten von speckähnlicher Farbe, der 
sich mehr oder minder weit ausbreitet; die zweite gleicht einer 
Pustel mit grüngelben Krusten bedeckt, die sich in einen 
Konus von der Grösse eines Maiskornes oder einer Bohne 

Bffhreod Archir. 15 
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feuipitet; die driito i&i ein Uorefl» mit krysUUener FlttsBii^it 
gefülltes Bläschen. 

Die erste Form entsteht durch den Koitus, die Eruption 
aseigt sieh rund um den After, am Skrotum, an den grossen 
Schamlippen; sie kann durch Infektion eii^eioipllt werden 
und zeigt sich dann auf der gauflsen Oberfläche des Eörj^efs. 
Es werden Yorsohiedene Mittel dagegen angewaoidt, so 2..B. 
von Einigen puiverisirter Zinnober oder Kalodiel in Verbin* 
düng mit Alkohol; es entstehen dann Speiohelfluss, akute 
Dysenterien und sehr oft Phthisis, wenn .der Ausschlag ptet2- 
lich ver&chwindet Im ieteteren Falle, wenn dies allmäbliß 
gesidiieht, bilden sich Fisauren zwischen, den Zehen, auf der 
FusBSohie und um das Sprungbein } bei anderen treten drt< 
liehe Ehalten an den Händen auf, welche die Siebneftund Ner* 
ven ergreifen, und > Kontraktion und Atrophie dieser Theile 
erzeugen. Nicht selten geht der Pian.der Lßipm vorher, 
was auf einen gemeinsamen syphilitischen Ursprung s^hUes- 
sen lässt 

Die dritte Form ist am schwierigsten zu beseitigen; sie 
hat ihren Sitz im Unterhautzellgewebe, ist von rosenrather 
oder dunkelrother Farbe und geht sehr schnell in Desqua- 
mation über; sie ruft Anschwrilung der Lymphdrüsen des 
Halses, der Parotiden, Schmerzen in den Gelenken, AiOgen- 
entsUndungen hervor und gleicht hierdurch. sehr den Skro- 
pheln. Die Behandlung muss eine sehr regielrechte imd me- 
thodische sein. Nach Anwendung allgemeiner Bäder, des 
Aderlasses^ der Abführmittel, längere Zeit hindurch, i^ach 
dem Gebrauch. der Molken mit einer. Abkochung, der Sarsa- 
parilla, verordnet man ein Emetikum und geht dann zu fol- 
genden Pillen Über: 

ty. Gummi Guajad gr. i}, 
E^tracL OcnUae, 
Cahmelanos ^ y^* h 
Camphor. gr. ß; 
m. f.piUul. Nr. XXIV. 
DS. Morgens und Abends eine Pille. 

Dabei werden täglich fünf bis sechs Tassen einer Ab- 
kochung von Holzspezies getrunken. 

In zwei Fällen, wo die Krankheit bei Weissen vorkam. 
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bei «ftoem BngUadfir, demen Geatcbt mit 21 Pusialn und der 
übrige K(HrpeEr mit 74 besetet war, :UDd bei einem Mineifo, 
de«sw Lippen und Mundböhle mitsiob immer wieder von 
Ni»Mm erzeugenden iKrusten bedeokl waneo, wandte Sigaud 
Torziigsweise den rotben Präapitat an und kauterisirie die 
faraoken «Stellen mit Hydrargyr. nUrieum. 

Elephantiasis Arabum. 

Diese auch unter demNarnjanlr^lpra ßkpkäniittrioa, h&in 
Yon Barbados,. bekidmiliejKrjmkheit, ist in: Bio de Jioieiro und 
«ntaodern Orten. firasiliens endemiscli» Sie beateht in einer 
Degeneiralion dies ünterhautMligewebes mkl hauptBäobliob der 
Lympbgeßaae. Naeb Atard ist die latente ffintzUuMlung die- 
3er GeGl3se und der Lymphdrüsen das primäre Biement der 
]u*ankhiBften SU^4Uigen; die Heizung der Haut oder das Ery- 
aipelilSi das von Zeit zu Zeit, auftritt, Ist. nur sekundär; durch 
d*9 glei^eitige: Zusammentreffen l)eid^ entwickelt sieb aber 
die Degeneration des Zellgewebes und die Deformität der 
ItefdUiienea.Tfaeiie des Skrotums und dar Beine. In den Wer- 
ken von .Biett, Gozenave und; Rayer findet man die 
Symptome^ jedes Stadiums/ der Krankheit genaui beschriebeo. 

Da^ienste beginnt mit einem mehr oder miBder lebhaften 
Schmerze in einer der unteren BKtremitäten, längs des Yer- 
Unb der ^fmphgefässe, ein barter, gespannter ^ beim Druck 
empfindlüober, knotenartiger Strusg bildet sich;, die Haut wird 
4}ft von einem znweüen phlegmonösen. Eryaipelas befallen, 
in dem allgemeinen Symptome, wie Erbrechen, Frostschauer, 
fiebeöbafto JBrsoheinungen , die mit Scb weiss, enden, verbun- 
den sind. Wese ZuföUe wiederholen sich von Zeit zu Zeft 
mit solcher tiefUgkeit) dass sie bisweilen Delirien verursachen t 
sie ^lasaen zwar sogleich nach^ haben aber immer eine sebr 
auffaHende. Veränderung in der unteren Extremität zur Folge, 
eine immer mehr zunehmende Anschwellung der Gewebe mit 
Neigung 2ur Verhärtung, die oft eine Vergrdsserung der Leir 
atendrüsen und. eine wahre Hypertrophie des subkutanen 
Zellgewebes herbeifilhrt. 

. Das- kw«ile Stadium cbarafcterislrt sich gleichfalls durcb 
allgemeine und <5rt1]cbe Symptome. Die Krankheit wird cbro- 
aisch, die Haut wird rank, böekrig, erhält eine äschgräie 
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färbe, bedeckt sich mit sahlreidien Bxkressenzen, die mit 
einer Schicht \on grauen Schoppen besetzt sind, so dass sie 
der Haut des Elephanten gleicht; die Exkreszenzen lösen sich 
los, öS bleiben bedeutende Vertiefungen zurück, aus denen 
sich stinkende Jduche entleert Die Desorganisation ergreift 
die ganze Extremität, und wenn sich nicht die degenerirten 
Theile, wie die brandigen, losslossen, so bilden sich in den 
meisten Fällen oberflächliche Geschwüre, aus denen eine ko- 
piöse Menge Lymphe ausfliesst 

in aUen Hautkrankhc^iten leidet ein inneres Organ vor- 
zugsweise, das, so zu sagen, die Beziehungen und Sympa- 
thieen der befallenen Theile vermittelt. Man findet bei denen, 
die an dieser Krankheit leiden, das Herz hypertrophisch; dies 
hat Ray er durch FäUe nachgewiesen und hat sich auch 
durch Leichenöffnungen in Rio de Janeiro bestätigt In einem 
durch Aetzmittel und Kompression geheilten Falle fand Si- 
gaud später sehr bedeut^ide Veränderungen am Herzen und 
Herzbeutel. 

Ursachen der Krankheit sind die feuchte Wärme und die 
Nahrung, die aus trocknen, gesalzenen Fischen, ranzigen 
Oelen und Muscheln besteht, und wozu noch der übermässige 
Genuss spiritüöser Getränke und Unreinüchkeit hinzukommen. 
In Brasilien ist die Krankheit nicht allein auf die Schwarzen 
beschränkt, sie ergreift auch die Weissen, besonders Frauen, 
die eine sitzende Lebensweise führen, in schlechter, feuchter 
Luft leben und bei denen eine skrophulöse Basis vorhan- 
den ist. 

Durch eine streng geregelte Lebensweise kann der Krank- 
heit Schranken gesetzt werden, denn die empfohlenen Zink 
Präparate, die aikatischen oder mit Jod versetzten Bäder, der 
Arsenik, die kalten Seebäder, die mit Opium verbundene 
•China, Vesikatorien, Kauterisationen sind meist^s fruchtlos. 
Die brasilianischen Aerzte haben mit Ausdauer mehrere einhei- 
mische Pflanzen versucht. Dr. S i 1 v e hat die Gyquinioba (Solanum 
oleraceum^vello^o) , die Blätter des K^ffeebamnes versucht, 
um die Anschwellung der afßzirten Extremität zu verhindern ; 
«ein anderer Arzt hat das Dekokt der Dormiddra maHda^ einer 
Pflanze aus der Klasse der Mimosen, innerlich als Arznei und 
äosserlich zu Waschungen angewandt} noch andere rühmen 
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Eataplasnaata von Cactu$ OpunHa vermischt mit Ewtr. Sth^ 
turm, Pillen ans Schwefel und Nitrum und liilcbdiät; bis jetzt 
aber bat noch keine dieser Methoden sich hUlfreich erwiesen. 

Elephantiasis Graecorum. 

Auch Lepra tubereuhsaf Leontiasis genannt und in Bra- 
silien unter dem Namen Uebel des heiligen Lazarus be- 
kannt. Die Ursache der Krankheit zu erforschen, ist von 
fr^ter Wichtigkeit, Viele nehmen eine syphilitsche Basis an, 
behaupten, die Krankheit sei aus Afrika eingeführt worden, 
Andere sprechen sich gegen diese Ansicht aus. In^ SL Paul 
und Minas bewirkt der ausschliessliche Genuas der Pinien, 
des Schmalzes und Schweinefleisches das häufige Vorkommen 
der Krankheit) bei jedem Schritte begegnet man in den Pro- 
vinzen Leuten, die mit dieser Geissei behaftet sind. Die Pi* 
nien dienen den Schweinen zur Nahrung. Die Kokosnüsse, 
die Mhaltigen Früchte, die Muscheln, Krabben, Gruslaceen, 
das gesalzene Fleisch und Fische, der spanische Pfeffer und 
gegohrene Getränke sind die Nahrungsmittel, die man mit 
Recht als die die Krankheit erzeugenden Agentien beschuldigt; 
wetiigstens begünstigen sie ihre Entwickelung und vereiteln 
ihre Heilung. Der Mais ist von mehreren brasilianischen 
Aerzten als ursächliches Moment aufgeführt worden, doch hat 
Dr. PaulaCandido nachgewiesen, dpss in demjenigen Theile 
der Provinz Minas, wo der Mais in grosser Menge wächst und 
allgemein im Gebrauch ist, weniger Lepröse vorkommen, als 
in d«i westlichen Theilen. in Portugal und Italien beobachtet 
man die Lepra nicht, obgleich der Mais daselbst ein aligemei- 
nes Nahrungsmittel ist. Mit demselben Unrechte hat man 
den Honig, das Zuckerrohr und den Theo als Ursachen der 
Affektion beschuldigt. Schlechte Beschaffenheit des Wassers, 
die Feuchtigkeit der Tropengegenden und die Syphilis müssen 
zu den, die Lepra erzeugenden Ursachen gezählt werden« 
Die Aerzte erklären in Folge zahlreicher Beobachtungen, sie 
sei erblich; verwerfen aber jede Annahme einer Ansteckung. 

Das Cresicht ist mehr oder minder stark geröthet, von 
Hitze aufgetrieben, die Hautdecke des Schädels ist ange- 
schwollen, bräunliche, bronzefarbene oder weissliche Flecke, 
unregelmässig, elliptisch, am Rumpfe und auf den Extremis 



täten zusamiMnfliesMfDd, btkiM sich' diia S^fistbitilit der Httot 
ao diesen Stellen ist stumpf oder ganr el'losdien, besonders 
an den Vorderarmen; livide oder rothe Fiecbe gehen den 
obigen vorher oder folgen ihnen, sie sind schmerzlos beim 
Druck. Die Lippen sind geschwollen, besonders die Ober- 
lippe, Palpüattoiien sh)d vorhanden; jed^ reizend^ Stoff, der 
Gennss des Kaffees, Weins, Kers, der Stioh/ eines InsdLts 
ruft eine Urtikaria hervor. 

li» zweiteiif Stadium bleiben diese Symptotüe äfuf d^trsis^ 
beU' Stufe, vermindern sich oder verscHwindeii, um sogleiiA 
wieder zu erscheinen und einen höheren Grad zu erreldhefi. 
Naeb und naeh verdickt sich die Hatit in der Kieta*gegewi, 
verändert ihre Farbe, wird rSthlioh oder schmutsig vr^ss; 
die an den Vorderarmen, Beinen uod Tin^rn aobwiBt an, 
bttsst von Tag zu Tage noch ihre Sen^bititHt und Hastixität 
mk und nimmft ein gi^nzendes oder kleienförmiges Aussehen 
an. Die Flecken nelrnien an Ifenge und Ausdebnnng zo, ba* 
decken sich mit Borken^ die Ohrknorpel schwellen an and 
verlieren ihre Form; die Haut der Augenbrauen rdlhet sidi, 
schwilil auf, die Augen wimpem fallen ai»; das Gesieht erbäR 
ein widriges Aussehen; eine brennende H^e peinigt den 
Kranken und zwingt ihn zur Anwmsdung kühlender Müt^ 
Nach dnigeü Jahren befinden sieh dtis Kranken, die aioh 
durch den Grad der Krankheit von einander xmterscbeiden, 
alle in demselben Zustande^ dies deutet auf das drttle Stadium 
hin. Die Kradcheit hat den Organismus ergriffen: das ge* 
achwollene, dunkle, rissige Gesiobl, entstellt durch eine gross« 
Masse von hdckerigen Hervorragüngen, der -Mangel der Au« 
genlider, die durch die Geschwulst halb verborgenen Augen, 
die zerstörten Ohren, die ganz difförme Nase, deren Knorpel 
oft fehlt 9 alles dies giebt denl Menschen ein libschreekendes 
Aussehen V die Hervorragungen ulzeriren, die Haare lidien aus, 
auf dem Kopfe bildet sich eine SHmedt /vr/tiraoea, deren Schup- 
pen die Kleider des Kranken bedecken, die kupferrothen 
Flecke, mit nlzerirten Tuberkeln besetzt /nehmen zuletzt die 
ganze Körperoberfiäche ein; das Zellgewebe wird hypertro- 
phisch, auf den Geschwüre büd^ sieh immer von Neuem 
Krusten; die Phalangen werden atrophisch, gehen desGpefHUs 
veriuatig und nach und nach düob der Bewegung $ die SbUeim* 
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baut der NaMobttUen und des Laiynx M mit luberkaläsett 
Knoten besetzt, wodurch die Stimme rauh und heiser, die 
Respiration pfeifend wird; bald gehen die Nasenflügel, die 
Knorpel und KDochen der Nase in Uizeration über und lösen 
sieh in brandigen Lappen los ; Geschmack, Geruch und Gehör 
verlieren ihre Energie; es findet Schhiflosigkett und Kopf- 
sohmerz statt; eine akute Entzündung ergreift den Digestions»- 
apparat und beendet die Szene. Die meisten Kranken star- 
ben in Folge von Hera^ntzüudnng, akuter Gastroenteritis oder 
an Kongestionen nach dem Gehirn. Wo sich Brand einstellt, 
nimmt die Krankheit einen langsameren Verlauf. 

Nach dem Dr. Paula Gandido ist das Blut reich an 
Fibrin, koagulirt sogleich, wenn es der Vene entzogen wird. 

Die antiphlogistische Behandlung, bestehend in lauwar*- 
mtn Bädern mit einer Abkochung emollirender Pflanzen, Bin* 
reibungen mit Ol Amifgdal dulehan^ von Zeit zu Zeit all- 
gemeine Blutentleerungen und innerlich schldmige Getränke, 
Milch, eine vegetabilische Kost, zeigt sich von grossem Nutzen 
bei der Lepra. Die grosse Anzahl empfohlener empirischer 
Mittel zeigt von der Nichtigkeit derselben, nicht von der 
Maehtlosigkeit der Kunst. Eine strenge regelmässige Hygieine 
würde ungeheure Vortheile haben, denn die verschiedenen 
Bebandlungsweisen scheitern wegen Maogels eines gehörigen 
Regimens und Beachtung der bygieinen Verhältnisse. Die 
Hauptsache besteht darin, den Fortschritten der Krankheit 
Einhalt zu thun und die Degeneration der Theile zu ver- 
hindern. Zu diesem Zwecke hat man der Reihe nach Eisen- 
präparate, Qaecksilber, Arsenik und in der neuesten Zeit Jod 
angewendet; von allen diesen Mitteln stiftet der Merkur Scha^ 
den; der Arsenik zeigt sich in manchen Fällen von Nutzen. 
Die alkalischen, Schwefel- und Dampfbäder, die Molken, die 
Eselinnenmiloh , drastische Abführmittel^ reinigende Syrupe 
sind in Gebrauch gezogen worden. 

Der grosse Haufe an verschiedenen Orten Amerikals 
glaubt, dass der Biss der Klapperschlange die Lepra heilt 
und die Kranken nicht tödtet. Mehrere Fälle beweisen, dass 
Lepröse ohne Nachtheil nicht allein von der Klapperschlange, 
sondern von anderen giftigen Schlangen gebissen worden sind. 
So beriebtet der Dr. Pereira Reis zwei Fällen wo die Kran- 
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ken kurze Zeit naeh dem Bisse eiaer KläppörschlaDge völlig 
geheilt wurden. Hr. de Lima versichert, dass er in Kolum- 
bien einen Mann gesehen habe, dessen Gesicht mit einer ein- 
zigen grossen Narbe bedeckt war, die er für eine durch 
Verbrennung entstandene hielt; bei näherer Erkundigung er- 
fuhr er, dass sie das Resultat einer radikale^i Heilung der 
Lepra sei, die durch den Biss einer Klapperschlange erzielt 
worden. Diese günstigen Erfolge haben mehrere Kranke zu 
dem Entschlüsse geführt^ sich von giftigen Schlangen beissen 
zu lassen. Sigaud sah in einem Falle zwar nicht den Tod 
eintreten, aber die Krankheit ohne Veränderung fortdauern. 

Demnach wäre es wichtig, die Einimpfung einer kleinen 
Quantität des Giftes versuchsweise anzustellen, denn der 
Schlangenbiss ruft nach Fontana eine purpurrothe Färbung 
der Haut und eine erysipelalüse Entzündung mit Desquama- 
tion und zwar nach kaum 24 Stunden hervor, woraus man 
schliessen muss, dass das Gift eine spezielle umstimpaende 
Wirkung auf die Haut ausübt. 

Diid impetiginösen Ausschläge kommen in den Tro- 
pengegenden nicht so häufig vor, als in der gemässigten und 
kalten Zone, die Exantheme dagegen wie Urtikaria, Erysipe- 
ias, Zona, Pemphigus sind sehr häufig; eben so Masern, Va- 
rizellen, Variola und Skarlatina. Die Sarna ist von allen 
Hautaffektionen die beschwerlichste, sie gleicht der Skabies 
und ist eben so ansteckend. Die gutartigste Form ist dieje- 
nige, wo der Prurigo ähnliche Knötchen, die in Gruppen auf 
den Vorderarmen, in den Achselhöhlen, am Halse, auf den 
Rücken neben einander stehen, hervorbrechen; sie verursa- 
chen ein heftiges Fieber oder acht Tage andauerndes Jucken 
und erzeugen sich, so lange die Hitze dauert, immer wieder« 
Johnson nennt diese Spezies Liehen tropicus. Die mit 
dem Namen Sar na miuda belegte Form ist die hartnäckigste; 
sie kommt besonders im Epigastrium und auf der Brust vor in 
Form kleiner Pusteln. Die von Gomes Sarna humida ge- 
nannte Spezies charakterisirt sich durch grosse Pusteln ohne 
entzündete Basis; sie befällt nur die. Arme und Beine. Die 
Sarna purulenta bildet sich auf den Fingern und Zehen, 
ist von heftiger Entzündung begleitet und sehr schmerzhaft 
Die Sarna cachectioa kommt besonders bei Kindern vor» 
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und bei Erwaehftenen in Folge langwieriger akuter und chro- 
nischer Krankheilen, es ist die Scabies tfidica von Sau vages, 
die Impetigo indica des Boniius. Strenge Diät, Bäder und 
AbflibrmUtel sind die in diesen Affektionen sich hUlfreich er- 
weisende Mittel. 



Ueber Syphilis intra uterum oder über angeborne Syphilis, 

vom Herausgeber. 

(Schluss.) 

Dritter Fall. H. v. M., ein Auditeur, der früher viel 
gelebt halle, war seit 3 Jahren mit einem jungen, hübschen, 
gebildeten Mädchen verheirathet. Gleich im ersten Jahre war 
die junge Frau mit einem Knaben niedergekommen, welcher 
bei seiner Geburt, obwohl vollständig ausgetragen, wider al- 
les Erwarten klein, llnager und kümmerlich aussah. Bei der 
Geburt war am Kinde nichts Krankhaftes zu bemerken, aber 
am zehnten Tage bekam es trotz der grössten Reinlichkeit 
und Pflege eine .Intertrigo zwischen den Beinen, zwischen 
den Nates und in den Falten des Halses. Dabei schien das 
Kind zu fiebern, und unter einer solchen Fieberbewegung, 
welche aber bei so kleinem elendem Kinde auch Täuschung 
sein konnte, bekam es einen Ausschlag von Irübrothen Flek- 
ken, das sogenannte syphilitische Rubeoloid. Eine Verken- 
nung dieses Ausschlages seitens des Militairarztes, vsrelcher die 
Familie behandelte und von der Syphilis keine andere Vor- 
stellung halte, als das Bild, welches die primären Symptome 
ihm gegeben halten, oder welches er sich aus einseiligem 
Studium selber geschaffen, bewirkte, dass Versuche zur Hei- 
lung nicht gemacht wurden. Es entwickelten sich hier und 
da ekthymatöse Pusteln und das Kind starb endlich, in einem 
sehr elenden verkün^merlem Zustande, etwa 8 Tage später, 
also ungefähr in der sechsten Woche seines Alters. 

Alles dieses erfuhr ich von den Eltern, und die Erzäh- 
lung dieses Umstandes lässt in mir wenigstens keinen Zweird 
aufkommen, dass es angeerbte Syphilis gewesen. Die folgen^ 
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den Vorgänge werden dieses noch mefa' darllHin. Wenige 
Monate nach dem Tode dieses Kindes nämlich wurde die Fra« 
wieder schwanger, Icain aber nicht bis zn Ende der Schwan- 
gerschaft, sondern abortirte schon im vierten Monat^ wie sie 
angab, in Folge eines Fehltritts beim Heraussteigea aus einem 
Wagen. Der Mann behauptete jedoch, dass der Fehltritt 
nicht Schuld haben könnte, da er kaum so zu nennen ge- 
wesen sei. Wie dem auch gewesen sein mag, die Frau 
wurde ungefähr 2 Monate nach diesem Abortus wieder schwan- 
ger, und kam nun bis gegen das Ende des 7. Monats, worauf 
sie abortirte.. Diesmal hatte der Abortus durchaus keinen 
äusseren Anlass, wie ich selbst versichern kann, da ich jetzt 
häufig in's Haus kam. Die Frau war auch nicht kränklich; 
sie war zwar nicht mehr so blühend und fleischig, wie sie 
früher gewesen sein soll, aber es fehlte ihr im Grunde nichts. 
Die Frucht kam todt zur Welt, und sah stellenweise aus, wie 
mit kochendem Wasser verbrüht. Ich hatte nun Verdaclit 
auf Syphilis, sprach darüber mit dem Manne, welcher aber 
behauptete, nie venerisch gewesen zu sdin, und jeden Kurver- 
such der Art ernstlich zurückwies. 

Gegen £nde des dritten Jahres ihrer Ehe wurde die Frau 
abermals schwanger, und kam diesmal ziemlich bis zu Ende 
der Schwangerschaft, nur ungefähr 14 Tage mag sie zu früh 
niedergekommen sein; das Kind kam todt zur Welt, und soU 
sehr elend und kümmerlich ausgesehen haben. Ich war zu 
dieser Zeit nicht mehr Arzt der Familie und habe es nicht 
gesehen. Mittlerweile waren bei dem Hrn. Auditeur sehr übek 
Umstände eingetreten; er hatte sich bedeutende Dienstverge- 
hungen zu Schulden kommen lassen, war plötzlich seines Am- 
tes entsetzt worden, machte dann Schulden, und kam end- 
lich wegen einer solchen in^s Schuldgefängniss. Hier wurde 
er plötzlich von einem ekthymatösen Ausschlag befallen, und 
bekam ausserdem einen plötzlichen Anfall von Harnverfaal- 
tung, der so heftig war, dass man ihn aus dem Sehuldge- 
fängniss nach dem Krankenhause bringen musste. Hier wurde 
die Harnverhaltung durch Blutentziehung, warme Umschläge, 
Bäder und ähnliche Mittel beseitigt, und dann der Kranke ei* 
ner Kur, bestehend in Zittmann'schem Dekokte abwechselnd 
mit Purgirmitteln , unterworfen. 99ld seiner Schuldfaaft enU 



ledigt, sochte er durcli Schreiberei tfnd juridische Privätkoo- 
snUationen sich eine Subsistenz zu Yerschaffen. Es gelang 
dieses aber, wie sich-s denken i^si, nur sehr spttrKch, und 
theill» in Fblge dieses Umstände», theils auch in Folge vieite^ 
eben anderen Aergers verfiess die Frau ihren Mann und ging 
zu ihren Bilem nach M«eklenburg. Bald darauf wendete sieh 
der Mann an mich und klagte mir einen hatbseiiigen Kopf« 
schmerz, der bei Tage nicht vorhanden. sei, sondern mir M 
Nacht sich einstelle, ihn dann aber entsetzlich quirle; diesen 
Sobroerz habe er, wie er angab, schon soft 14 Tagen, -und' er 
käme deshalb nicht nur von Kräften , sondern auch fast' von 
Sinnen; ein junger angebender Doktor habe den Sehmerz 
zuersn für aus dem Magen kommend erklärt und ihm Biber- 
geütroi^ien verordnet, dann aber für ein veriarvtes Wechset- 
fieber, wogegen er ihn sehr viel Chinin gegeben. Dieses 
habe ihm aber durchaus m*chts geholfen, vielmehr komme es 
Ihm vor 9 als habe er auf Kopf und Stirn grosse Beulen be- 
kommen und als sei auch einer seiner Hoden dick. Der 
letztere Umstand habe ihm in's Grodächtniss gebracht, wef* 
ehen Verdacht ich einmal in' Bezug auf verschleppte Syphilis 
bei ihm ausgesprochen hätte. Damals habe er hartnäckig 
g^tignet, dass er jemals syphilitisch gewesen sei ; es sei ihm 
aber schwer auPs Herz gefallen, dass er damals nicht recht 
tke Wabrtieit gesprochen, und er halte seinen jetzigen Zustand, 
den er von einem ähem syphilitischen Leiden herleiten müsse, 
für eine ihm zugekomme göttliche Strafe, und bitte mich nun 
um die Behandlung. Eine genaue Untersuchung, die ich vor- 
nahm, ergab einzelne rundliche Anschwellungen auf dem linken 
Scheitelbeine und dem Stirnbein, welche tief zu sitzen, offen- 
bar unier dem Perikranium mit dem Knochen zusammen ztt 
hängen sehienen. Eine Exploration per anum ergab eine Ver« 
bäriung der Prostata und es schien wohl, dass die plötzlichen 
Anfälle voi^ Harnverhaltung, an welcher der Kranke mehrmals 
gelitten hatte, ihren Grund hatten. DieAnschwellung des lin* 
ken Testikels war von geringer Bedeutung; dagegen hatte der 
Kranke eine nässende Flechte, wie er es nannte, am Hoden-^ 
sack und ausserdem eine Menge kleiner subkutaner, anschei«^ 
nend lose stizender Knötchen auf der vorderen Fläche beider 
Tibien. Ich igestebe, dass )<A nicht im Geringsten an der 
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«ypbflitiscbed Natur aller dieser ErscheiDUDgen zweifelte und 
der Kranke gestand auch ein, dass er 1 Jahr vor seiner Hei- 
ratb Schanker gehabt, dagegen von einem Militärarzt einer 
diätetischen, antiphlogistischen, entziehenden Kur unterworfen 
worden, dann aber wiederholentlich an Haisbeschwerden und 
an mancherlei Ausschlägen gelitten habe, gegen welche er im 
Ganzen sehr wenig gethan und nur hdchstehs dann und wann 
folutreinigende Kräulerabkochung gebraucht habe. Diejenigen, 
welche dem Merkur alles Uebel beimessen, wie es deren auch 
wohl jetzt noch Manche geben mag, werden gewiss nicht 
zweifeln, dass der Kranke dieses Mittel gebraucht hat, und 
dass von ihm alle diese Erscheinungen herrühren, aliein der 
Kranke, immer von Militärärzten behandelt, die da, wo sie 
zur Lehre gegangen sind, einen wahren Horror gegen den 
Merkur in der Syphilis in sich aufgenommen haben, hatte alle 
Rezepte gesammelt und sie mir vorgezeigt; ich fand, wie schon 
gesagt, nirgends Merkur verschrieben* Diejenigen, welche dea 
Zustand, den der Kranke zeigte, nicht für syphilitisch, sondern 
nur für dyskrasisch halten, weil sie kein anderes Bild der 
Syphilis als ein gemachtes Schema derselben im Kopfe ha- 
ben, kommen wieder in die alte Verlegenheit, zu sagen, wel- 
cher Natur denn diese Dyskrasie gewesen sei. Diejenigen, 
welche zwar Syphilis annehmen, aber die Erscheinungen bei 
unserem Kranken nicht von einer vor mehr als 3 Jahren staM 
gehabten Infektion, sondern von einer spätem ableiten wol- 
len, brauchten nur den Kranken in seiner Gewissensangst und 
in seinem tiefen Grame zu sehen, um die Ueberzeugung zu 
gewinnen, dass er seinem Arzte auch nicht das Geringste 
verhehlte, und dass er gebildet und ängstlicher Natur genug 
war, um eine neue Infektion, wenn sie statt gehabt hätte, an 
sich nicht zu übersehen. Ich verordnete dem Kranken das 
Jodkalium in Auflösung 3 Mal täglich 1 Esslöffel und ausser- 
dem dazwischen täglich 2 — 3 Gläser der Aqua picea, von 
deren Wirksamkeit, als vortreffliches Ersatzmittel der Sarsa 
parilla, ich ein anderes Mal zu sprechen Gelegenheit haben 
werde. Die Wirkung war vortrefflich; die nächtlichen Kopf* 
schmerzen verloren sich in sehr kurzer Zeit, etwas später die 
fühlbaren Auftreibungen auf dem Kopfe und noch später die 
Verdickung des Unken T^stik^ und der Prostata; am läng. 
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«ton hieKen sich die kleinen fühlbaren Tuberkel auf den bei- 
den Schienbeinen; die nässende Flechte des Hodensacks ^ar 
eines derjenigen Symptome, welches mit am frühesten heilte. 
Nach zAnwöcheotiicher Kur konnte ich den Kranken als voU- 
etändig genesen betrachten, und ich glaube auch, dass ihn 
seiidefn nichts wieder angefochten haben muss. Er lebt jetzt 
in der Nähe von Berlin und würde sich wohl an mich ge- 
wendet haben, da er ein überschwengliches Vertrauen zu 
mir hat. 

Ich habe zu diesem Falle nur noch hinzuzufügen, däss 
die Frau, die ihn verlassen hatte, von ihm geschieden wurde, 
dass sie schon während der Zeit, in der sie getrennt von 
ihm, noch in der Ehescheidungsklage sich befand, von einem 
Gutsbesitzer, der sie später heiraifaen wollte, beschwängert 
worden, und dass sie bald, nachdem die Ehescheidung pro- 
klamirt worden, mit einem gesunden Knaben nieder kam, der 
jetzt etwa 1 Jahr alt sein muss und der besten Gesundheit 
gemessen soll 

Ich hätte mir vorgenommen, noch mehrere Fälle zu er- 
zählen, welche darthun sollen, dass ein an syphilitischer 
Dyskrasie leidender Mann ohne primäre Uebel an seinen Ge- 
nitalien zu haben, dyskrasische Kinder erzeugt, ohne dass 
die Mutter mitinfizirt wird. Ich habe gesagt, dass solcher 
Vorgang allerditfgs bei dem jetzigen Stande unserer Erkennt- 
nisse ein^ durchaus unerklärlicher ist, ja dem, was wir 
von der Physiologie der Zeugung, von dem Verhalten der 
Entwickeiung und der Lage der Frucht dieser Zeugung wis- 
sen, geradezu entgegentritt. Aber andererseits sind es Fakta, 
die ich mitgetheilt habe, welche sichv.nicht wegläugnen lassen, 
und die wir falsch und unzuverlässig zu nennen, einer Theorie 
zu Liebe, oder weil unsere Kenntniss so weit nicht reicht, 
uns eine Erklärung zu bieten, nicht das Recht haben. Ich 
gestehe, dass diese allerdings wunderbarliche Erfahrung, nach 
welcher die Mutter von der syphilitischen Dyskrasie fast ganz 
befreit bleibt, während das gezeugte Kind die Dyskrasie vom 
zeugenden Vater vollständig empfangen hat, mir nicht die 
Ausnahme, sondern die Regel zu sein scheint. Ich habe in 
den Fällen, die ich immer sehr sorgfältig und gewissenhaft 
verfolgt und aufnotirt habe, stets mein besonderes Augenmerk 
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auf die MttUer soleh^, mti ererbter Sjrpbü» ear Well ^gelma- 
mene Elnder im Äuge behalten, Im Allgameinea haben die 
Mutter sehr wenig gelitten; ein gewisses Welk werden, ein 
geringes KräokelQ, mit hysterischen Besehwi^den, ein Fluar 
ßlbuij mehr oder minder hartnäckig, jedoch ohne alle sy;^i* 
lUische Nebenersoheinuog , dann und wami ein ganz §utmü- 
thiger jflipetiginöser Ausschlag und dergleichen wanen im Ati- 
gemeüien die ,Ersehein«ngen, welche die HUtter darboten. 
Kamen sie von dem dyskrasischen Manne hinweg in Kobabi« 
ialioninii einenvaodern gesunden ^ lebenfifriachen:Maiiite, so 
war auch bald das frübere geringere. Siechea überwundea, 
und es zeigte sich bald wieder .überall. ein gesundes Leben« 

Allerdings habe ich Fälle beobachtet, in. denen auch die 
Frau,. nachdem sie mit einem syphilitischen Kinde niederge- 
kommen war, manifeste Symptome von Syphilis zdgte, aber 
dann hatte sie imosker auch diese Synaiptome schon wäiurend 
uvA bisweilen auch schon vor der Schwangerschaft, und es 
schien mir bei genauer Nachfrage niemals reobt .b^^mmt 
werden zu k^^nnen^ ob. nicht di^ Frauauob primäre Symptome 
gehabt bat, und manchmal sogar, ob sie nicht den Mann, statt 
dass er sie ififizirt hat. 

Bei. den Frauen, die ich geaau.zu. uniersuchen Gelegen- 
faeit hatte, deren Zahl, was Schwaiigere und Wöchnerinmen 
betrifft, allerdings nicht gross war, habe. ich immer Scha&ker- 
narben an den Genitalien angetroffen. 

Vierter FalK Die Frau eines Friseurs, kaum seit einem 
Jahre verbeirathet, .früher Ladenmaolsell bei eieem Euoben- 
bäicker, klagte im dritten Monate ihrer Schwa«gers6haft oder 
im fünften Monat nach ihrer Verheicathung über Sehmerasen 
im Halse und über üebelkeiten« Die Uebelkeiteii wurden auf 
Rechnung der Sohwangeraefaaft gesefarieben; die Untersuchung 
des Halses zeigte eine: Röthung. des Schlundes und eme Ver^ 
diokung der Mandeln. An SyphUis dachte ich hierbei nichi; 
ich hielt den Zustaoid für einen katarrhalischen, obgleich ich 
gestehe, dass die begrenz Farbe der R^he am. Gaumensegel 
imd auf deüi Mandeln, so wie die 2 oder 3 kleitien Pfalyktä- 
nen^ welehe sich auf diesen gerötheten Stelleu erhoben, mich 
hätten aufmerksam machen sollen. Ich verordnete erwei- 
iH»$(ade Gargel Wasser luod gdiode AfaltihrmüteL . Deff Zusland 
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besserie sich keinesweges^ im Gegeolbeil beschwerte sich die 
Kranke über Sehmerzen zwischen den Nates und über eine 
Menge kleiner Geschwüreben, welche sich hier und da auf 
dem Rücken und auf den Beinen zeigten. Diese Geschwür- 
oben sabep aus wie aufgebrochene und mit dünnen Schorfen 
bedeckie Ekthymapustelu und bei einer genauen Besichtigung 
des Halses erblickte man jetzt ausgebreitete weisstidie ober- 
fläohlicbe Exkoriationen auf den Mandeln. Dieser Fall .traf 
in die erste Zeit meiner Praxis, und ich hatte damals natür-r 
lieh viel weniger Erfahrung in der Syphilis und steckte voll 
von dem Schematismus der Lehrbücher. Das Bild, welches 
ich von der Syphilis hegte, meine Vorstellungen vom Schan* 
ker, die immer nur auf den Hunter'schen traf, welcher al- 
lein in den Lel^rbüchern als Schanker galt, liess mich deu 
Zustand der g/eJMinnten Frau nicht für Syphilis halten. In- 
dessen traute ich mir doch nicht und veranlasste Kluge, sich 
die Kranke anzusehen und mir sein Urthell zu sagen. 
Kluge. erklärte die Kranke nicht für syphilitisch, obwohl für 
dyskrasisch und meinte, dass eine Merkurialkür unter keiner 
Bedii\giing. indizirt sei; schon die Schwangerschaft verbiete 
eine kräftige Einwirkung und es sei hinreichend, ihr einige 
Abführmittel und ausserdem die Holztränke zu verordnen. 
Ich verfuhr in diesem Sinne , allein da etwa nach 4 Wochen 
auch der Mann ähnliche Ausschlüge bekam und ausserdem 
ein sehr hässliches Geschwür im linken Mundwinkel haite^ 
das den. ge wohnlichen Mittehi nicht weichen zuweilen schien, 
so glaubte ich, wenigstens mit dem Manne eine Kur vorneh* 
men zu ^aussen. Damals war die Dzondische Sublimatkur 
sehr in Gebrauch gekommen, indessen^ da ich nach dem, was 
ich von der Schule mitgebracht hatte^ mich nicht dahin brin- 
gen konnte, den Zustand für Syphilis zu halten, so verordnete 
ich dem Kranken nur Zittmann'sches Dekokt und ausser- 
dem dann und wann ein Abführmittel von KaJomel} die 
Frau aber brauchte, wie gesagt, nichts weiter als Holz- 
tränke. Weder beim Manne noch bei der Frau schien sich 
der Zustand zu bessern, aber auch nicht zu verschlimmern. 
Die Frau kam. unter mannigfachen Leiden bis zu Ende der 
Schwangerschaft und gebar dann ein Knäbchen, welches 
durchaus nicht mager, sondern recht gut entwickelt' war, aber 
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am 2ten Tage nach der Geburt grosse pemphigusartige Bla- 
sen zeigte, die bald vertrockneten und dann mit rupiaähnli- 
eben Schorfen sich bedeckte. Das Kind bekam auf Anrathen 
des alten Heim, der damals noch praktizirte, kleine Gaben 
Kalomel und schwache Sublimatbäder, und wurde nach einer 
14tägigen Kur vollständig hergestellt. Der alte Heim sagte 
mir, er halte auch Vater und Mutter des Kindes ftür venerisch, 
und sei überzeugt, dass ohne eine gute Merkurialkur bei bei- 
den nichts werde ausgerichtet werden. Im Wochenbette be- 
kam die Frau einen impetiginösen borkigen Ausschlag auf 
der Stirn, den Armen und der Brust und dieser Ausschlag 
hatte das Eigenthümliche, dass er immer Kreise zu bilden 
strebte, ohne dass diese Kreise zu Stande kamen, so dass 
nur Bogen verblieben. Einen fast ähnlichen Ausschlag, je- 
doch mehr die Form der Psoriasis annehmend, bekam der 
Mann auf dem Antlitze, den Armen und Beinen, und ich 
säumte nun nicht, von der Idee ergriffen, dass Beides wohl 
Syphilis sein müsse, den alten Heim um eine Konsultation 
zu ersuchen. Derselbe erklärte, als er den Zusammenhang 
erfuhr, dass es Syphilis sei, gegen die eine Merkurialkur bei 
Beiden unternommen werden müsse. Er sagte mir, ich solle 
nur die Genitalien des Mannes und der Frau untersuchen, 
und ich werde schon die Schankernarben finden. Der Mann 
gestand mir auch, dass er etwa ein halbes Jahr vor seiner 
Verheirathung einen Schanker gehabt habe, aber vollkommen 
davon hergestellt sei, dass er seit seiner Verheirathung mit 
keinem andern Frauenzimmer sich eingelassen, aber merk- 
würdigerweise kaum 14 Tage nach der Hochzdt von seiner 
eigenen Frau an der Narbenstelle des früheren Schankers 
wieder ein Geschwür bekommen habe. Da er aber seine 
Fra« Tür keusch und sittlich gehalten, so habe er dieses neue 
Geschwür mehr auf Rechnung der Erhitzung beim Koitus und 
der dünnen Haut auf der Narbe zugeschrieben, und nichts 
weiter gethan, als die Stelle täglich mehrmals mit Alaun be- 
tupft, welches ein guter Freund ihm gerathen. Das Geschwür 
sei auch wirklich geheilt worden, obwohl er wie auch seine 
Prau an 14 Tagen bis 3 Wochen Schmerzen und Anschwel- 
lung der Leistendrüsen halten, die ihn sehr beunruhigten, 
aber alsbald von selbst sich wieder verloren. Auf meinem 
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Wunsch, seine Frau genau mit dem Spekulum zu untersu- 
chen, ging diese willig ein; ich fand in der That deuüiche 
Schankernarben in der Falte zwischen den Nymphen und 
den Labien, so dass ich an früher dagewesene primäre Sy- 
philis bei dieser Frau eben so wenig zweifeln konnte, wie bei 
dem Manne. Der vorsichtige Gebrauch des Sublimats, ferner 
Sublimatbäder, Zittmann^sches Dekokt bewirkten bei der Frau 
vollständige Heilung, beim Manne aber erst nach mehrmaligen 
schwächeren Rückfällen. 

In diesem Falle hat also eine venerische Mutter ein ve- 
nerisches £ind zur Welt gebracht^ das von einem venerischen 
Yater gezeugt worden. Die Mutter hatte bei ihrer Niederkunft 
keine primäre Erscheinung an den Genitalien, wohl aber se- 
kundäre, woran auch der Mann zu der Zeit litt^ und welche 
Erscheinung nach der Entbindung bei der Frau ngch kräfti- 
ger hervortrat. Mehrere Monate vor der Entbindung und 
vielleicht schon vor der Schwangerschaft hat die Frau pri- 
märe Symptome gehabt ; es ist aber fraglich^ ob sie dieselben 
nicht von ihrem Manne bekommen, der sich trotz seiner eigenen 
Aussage einen neuen Schanker anderswo geholt hat, oder ob 
er von ihr den Schanker empfangen, so dass sie nicht so 
keusch gewesen, wofür sie der Mann gehalten hat. 

Es bedarf freilich noch einer langen Reihe von Beobach- 
tungen, um zu ermitteln, ob die Syphilis intra uterum^ erzeugt 
von einem syphilitischen Manne bei einem gesunden Frauen- 
zimmer, ganz eben so sich verhält und mit denselben Erschei- 
nungen sich darbietet, wie Syphilis intra uterum, erzeugt von 
einem gesunden Manne bei einem durch und durch syphili- 
schen Frauenzimmer. Mir wollte aus der geringen Anzahl 
von Erfahrungen, die ich über diesen Punkt zu sammeln Ge« 
legenheit hatte, scheinen» als ob ein an konstitutioneller Sy- 
philis leidendes Frauenzimmer nicht so leicht, oder vielleicht 
gar nicht schwanger werde; ich kann mich täuschen, indes- 
sen sind die Fälle, in denen ein Frauenzimmer, das durch und 
durch syphilitisch war, schwanger geworden ist, überaus seU 
ten, und in den wenigen Fällen, in denen dieses stattgefunden 
zu haben schien^ unterschied sich die zur Welt gekommene 
Frucht durch eine viel grössere Bösartigkeit un^ ©inen viel 
akuteren Charakter, als die Syphilis congenita, welche die 
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durob emftQ tyiAiliiischeQ Vater bei einer ge&miden Hitller 
erzeugte Frucbt darbietet. Diejenigen, welche Gelegenheit 
haben, in der Syphilis viele Erfahrungen zu machen, würden 
der Wissenschaft einen ausserordentlichen Dienst leisten, wenn 
sie auf die ebengenannten Punkte ihre besondere Aufmerk- 
samkeit richien wollten. Ich muss aber dara^ erinnern, dasS| 
da man hier alle Schlüsse nur aus der Anamnese und aus 
dem, was die Kranken angeben, ziehen kann, man sich vor 
Täuschungen sehr in Acht nehmen muss; denn eineslheils 
können die Kranken bei der langen Dauer des Uebels sich 
nicht aller Umstände mehr genau erinnern, und andernüieils 
will der Mann oder die Frau oft das Unglück, das er oder 
sie angerichtet hat, nicht auf sich nehmen, und ist geneigt, 
die Schuld von sich abzuwälzen. In dem zuletzt mitgetheit» 
ten Falle haben wir gesehen, wie schwierig es ist, nacbzu« 
weisen, wer der Ansteckende gewesen ist, ob der Mann oder 
die Frau. Schankernarben beweisen Nichts, denn da die An* 
ßteckung nur durch primäre Symptome geschieht, so finden 
sich Schankernarben sowohl bei der ansteckenden Person als 
bei der angesteckten« Ich kenne zwei Fälle, in denen die 
Schwierigkeit, zu unterscheiden, wer der Ansteckende und 
wer der Angesteckte gewesen ist, das Gericht und die Aerzte 
in Verlegenheit setzte. 

In dem ersten dieser beiden Fälle war ich selbst Zei;^, 
den andern habe ich aus dem Munde des verstorbenen Ge- 
heimenrath Kluge. ^ 

Fünfter Fall. Ein französiischer Koch, der hier in Dien« 
sten eines Prinzen gewesen war', und sich dort einiges Ver* 
mögra erworben hatte, quittirte seinen Dienst, legte eine 
Restauration an und heirathete die Tochter eines hiesigen 
achtbaren Gastwirths. In den ersten beiden Jahren lebte das 
Ebepaar ziemlich glücklich und zufrieden; dann aber trat ein 
sehr lockeres Leben ein, der Mann ging seinen Wegen nach, 
liess sich mit verschiedenen Frauenzimmern ein, und die Frau 
begann eine Liebelei mit Offizieren und Studenten, welche 
im Kaffeehause verkehrten. Es konnte nicht fehlen, dass bald 
Zank und Streit sich elnst^le, wodurch es auch schnell zu 
Thätlichkeiten kam. Noch ärger wurde das Verhältniss, als 
der Mann Schanker und Tripper bekam und wüthend auf 
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seine Frau losfuhr, indem er behauptete, von ihr angesteckt 
worden zu sein, wogegen sie, dip afli* weissen Fluss und den 
Bubonen Hit, sich bei ihren Eltern beklagte, dass sie von ih- 
rem Hanne infizirt worden siei, und Scheidung verlangte. Es 
kam endlich zur Ehescheidungsklage seitens der Frau; der 
Mann wollte sich nicht gern scheiden lassen, vermuthlich weil 
er von deinen retchen Schwiegereltern viel zu ziehen hofifte. 
Die Frau indessen begründete ihre Ehescheidungsklage auf 
die Untreue ihres Mannes, die sie auch noch dadurch beweis 
sen wollte, dass der Mann auf sie eine Krankheit Übertragen 
habe, die er nur durch geschlechtlichen Umgang mit andern 
Frauenzimmern bekommen haben konnte. Der Mann indessen 
vertheidigte sich damit, dass nicht seine Frau von ihm, sondern 
er von ihr die Krankheit bekomm^ kahe, und das Gericht 
stellte nun an mich, der ich den Mann behandelt hatte, aber 
nicht die Frau, die Anfrage, wer der Angesteckte gewesen 
sei. Meine Antwort war natürlich, dass der Arzt, wenn er 
nicht ganz genau. beide Partheien von Anfang an beobachtet 
hat, keine Aussage thun könne, die nicht von der Aussage 
der Kranken selbst abhinge. Ich wies auf den Professor 
Gebeimenrath Kluge hin, welcher auch zu einem Gutachten 
aufgefordert wurde. Kluge untersuchte beide Kranken galtst 
genau, fand an beiden Schankernarben von ziemlich gleichem 
Charakter und ausserdem die Ueberreste verschleppter syphl^ 
litischer Dyskrasie. Kluge Hess daher die Beantwortung, wer 
von beiden der Ansteckende gewesen sei, eben so gut unbe* 
antwortet wie ich. Das Paar wurde geschieden, aber ver- 
mathlich aus anderen Grtinden, als den hier angegebenen. 

Sechster Fall. In dem von Kluge mir erzählten Falle 
handelt es sich um die Entschädigungsklage einer Amme, welche 
behauptete, von dem Säuglinge ihrer Herrschaft angesteckt 
und dadurch brodlos und für lange. Zeit zur Arbeit unfähig 
geworden zu sein; sie gab an, dass das Kind von dem Vater, 
welcher Geschwüre am Munde gehabt hat, angesteckt wor- 
den, und auf ihre Brustwarzen die Krankheit übertragen 
habe. Kluge wurde zu einem Gutachten aufgefordert; eine 
genaue Untersuchung ergab allerdings: 1) dass der Vater des 
Kinder Schanker am Munde gehabt hat; 2) dass das Kind 
mit Schorfen von zweideutigem Charakte* bedeckt gewesen 
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ist, und 3) dass die Amme einen syphilitischen Ausschlag ge- 
habt hat. Man würde liier also ohne Bedenken die Aussage 
der Amme für richtig erkannt und zu ihren Gunsten entschie« 
den haben, wenn nicht Kluge die Vorsicht gehabt hätte, die 
Genitalien der Amme mit einem Spekulum zu untersuchen. 
Er fand daselbst ganz deutliche frische Schankerspuren und 
da diese unmöglich von einem Säuglinge herkommen konnten,- 
so erklärte Kluge, es sei viel wahrscheinlicher, oder minde- 
stens eben so wahrscheinlich, dass die Amme, die offenbar 
während ihres Säugegeschäft mit einem syphilitischen Mäune 
den Koitus betrieben und von ihm Schanker bekommen, das 
Kind angesteckt habe, als dass dieses die Amme infizirt hätte. 
Letzteres sei fraglich, da an den Brustwarzen der Amme keine 
Schankemarben zu finden waren. 

Ich führe, wie schon gesagt, diese Fälle bloss an, um zu 
zeigen, wie schwierig es unter manchen Umständen ist, nach- 
zuweisdn, von wem die Infektion ausgegangen. Wäre in sol- 
chen Fällen erwiesen, ^dass immer, wenn eine schwangere Frau 
allgemeine Syphilis zeigt, ihr die Syphilis entweder von dem 
Manne mitgetheilt worden, der sie geschwängert hat, oder 
erst durch unreinen Koitus während der Schwangerschaft, mit 
andern Worten, wäre erwiesen, dass eine Frau höchstens an 
primärer Syphilis gelitten, als sie schwanger geworden, so 
hätte die Ansicht sehr viel für sieb, dass eine an allgemeiner 
Syphilis leidende Frau niemals oder sehr selten schwanger wird, 
und dass die Syphilis intra uterum lediglich vom zeugenden 
Manne ausgehe. Es wäre dann ein Kind, das mit Syphilis behaftet 
zur Welt kommt, stets nur ein Zeugniss von der Schuld des 
Yaters, ein in juridischer Beziehung höchst wichtiges Ergebniss, 
indessen fehlen, wie bereits gesagt, die genügenden Beweise 
für diese Behauptung. 

Ich komme jetzt, bevor ich diesen Aufsatz schliesse, zu 
einem dntten, sehr wichtigen Punkte, nämlich zu der Behaup. 
tung, dass die angeborene Syphilis immer oder v^enigstens in 
den meisten Fällen die Folge einer Ansteckung durch die 
Genitalien der Mutter während des Durchgangs durch die 
äusseren Geburtstbeile sei. Ich werde gleich zeigen, dass 
diese Behauptung nicht begründet ist, dass vielmehr das Ge- 
gentheil stattfindet,* dass nämlich selten oder niemals eine 
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solche ÄDSteckung erfolgt. Sowohl die Erfahrung als die 
Theorie dienen beide zum Beweise dieses letzteren Satzes. 
Ich habe Gelegenheit gehabt, Frauen, die mehrmals abortirt 
hatten, kurz vor der Schwangerschaft mit dem Spekulum zu 
untersuchen; es fand sich keine Spur von Schanker wie Über- 
haupt von lokaler Syphilis, und dennoch brachte die Nieder- 
kunft ein deutlich mit Syphilis behaftetes Kind. Andererseits 
habe ich Frauen mit Kondylomen und Schankergeschwüren, 
welche sie sich in den letzten Monaten der Schwangerschaft 
zuzogen, während sie vorher ganz gesund waren, zu beobach- 
ten Gelegenheit gehabt; die Kinder, die diese Frauen zur 
Welt brachten, zeigten in einigen Fällen eine bösartige Oph- 
thalmie, in anderen Fällen aber auch diese nicht und es blieb 
zweifelhaft, ob die Ophthalmie nicht durch die schlechten 
Lokal Verhältnisse, in welchen die Frauen lebten, und durch 
ihre Unreinlichkeit erzeugt worden wäre, wenn auch die 
Hütter nicht syphilitisch gewesen sein würden. Im Allgemei- 
nen, waren die Kinder der mit frischer Lokalsyphilis behafte- 
ten Frauen sehr frisch und kräftig, und hatten Nichts von dem 
Kachektischen, das die Kinder, wie wir gesehen haben, in 
den früher erwähnten Fällen darboten. Die Theorie spricht 
in sofern gegen die Möglichkeit der Ansteckung des Kindes 
beim Durchgange durch die Genitalien der Mutter, als: 1) der 
Turgor und die Absonderung von Flüssigkeiten während des 
Geburtsaktes viel zu gross ist, als dass der AnsteckungsstofF 
von etwa vorhandenen ..Schankergeschwüren seine infizirende 
Kraft behalten könnte; 2) ist das Kind selbst nicht nur mit 
der Vernix caseosa gleichsam wie mit einer schützenden 
Masse überzogen, sondern befindet sich auch wohl selbst in 
solchem Zustande während des Geburtsaktes, dass an «iner 
Aufnahme des Giftes wohl sehr zu zweifeln ist; 3) würden, 
falls eine solche Aufnahme des Giftes stattgefunden hätte, am 
Kinde zuerst Schankergeschwüre sich erzeugt^ haben ; diese 
Schankergeschwüre würden aber bei der genauen Besichti- 
gung der Neugebornen, wie sie in den Hospitälern und zu- 
meist auch in der Privatpraxis sels sehr sorgfältig vorgenom- 
men wird, den Augen des Arztes oder der Hebamme nicht 
entgangen sein. Die primäre Syphilis unterscheidet sich zu 
sehr von der sekundären und verschleppten Syphilis, als dass 
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sie mit ihr verwechselt werden könnte. Wenn Kinder mit 
verdächtigen Erscheinungen zur Welt kommen, die der pri- 
mären Syphilis nicht angehören, so darf man nicht mit Ge- 
walt, einer Theorie zu Liebe, sie für primäre erklären und, 
wie Kluge, behaupten, dass die primäre Syphilis bei kleinen 
Kindern anders 3ich gestalte, und gleich von vorn herein weit 
mehr Aehnlichkeit mit der sekundären Syphilis habe, als bei 
Erwachsenen, ohne jedoch sekundäre Syphilis zu sein. Ich 
will nicht in Abrede stellen, dass primäre Syphilis bei Neu- 
gebornen durch inßzirenden Kontakt der Hebamme, des -Ge- 
burtshelfers oder der Wärterin auf die eine oder die andere 
Weise erzeugt werden könne, aber ich habe mit Ausnahme 
eines zweifelhaften Falles, den ich gleich mittheilen werde, 
kein Beispiel der Art gesehen, obwohl meine Praxis, was Sy- 
philis betrifft, gewiss nicht klein ist. Es war dieses ein Kind 
eines Gürtlermeisters, das frisch und gesund geboren, ohne 
Makel und ohne Fehl, etwa 8 Tage nach der Geburt am Na- 
bel zwischen den beiden Hinterbacken und hinter dem linken 
Ohr kleine, runde, übelaussehende, dem Schanker ähnliche 
Geschwüre bekam. Ich ätzte bloss auf den Yeräacht, dass 
diese Geschwüre syphilitisch sein könnten, sie mit Höllen- 
steiu, und Hess sie täglich mehrmals mit ordinärem Rolhwein 
betupfen* Die Geschwüre heilten sehr schnell, und es traten 
weiter keine Folgen ein. Eine genaue Nachfrage ergab wei- 
ter Nichts, als dass die Schwämme, womit das Kind gewa- 
schen worden war, nicht neu waren, sondern sich lange im 
Hause aufbewahrt fanden, und von verschiedenen Mitgliedern 
der Familie gebraucht worden waren. — Bekannt sind auch 
mehrere Fälle, wo bei Judenkindern durch den Akt der Be- 
schneidung und durch das Aufsaugen de& Bluts aus der 
Wunde primäre Syphilis auf kleine Kinder übertragen worden 
war. Diese Fälle sind aber selten. 

Ich will diesen meinen Aufsalz in folgende kurze Sätze 
zusammenfassen : 

1) Es giebt eine Syphilis tw^ra utenmy welche an der 
zur Welt kommenden Frucht sich manifestirt 

2) Die Syphilis intra uterum wird meistens erzeugt durch 
einen an konstitutioneller Syphilis leidenden Mann, welcher der 
Vater der Frucht ist. 
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* 8) Es isl sehr zweifelhaft^ ob eine ab kofcsstitatiotielier 
Syphilis leidende Frau, von einem gesunden Hanne geschwän- 
gert) eine syphilillsche Frucht zur Welt bringt, jft es ist zwei- 
felhaft, ob eine an konstitutioneller Syphilis leidende Frau 
überhaupt schwanger wird. 

' 4) Die Syphilis intra uterum zeigt sich in verschiedenen 
Graden der Intensität; im ersten Grade, und vermuthlich bei 
grösster Intensität syphilitischer Vergiftung, sterben die Fräcbte 
schon frühzeitig ab, und es folgt Abortus im 5ten, 6ten, 7teiä 
und 8ten Monat. Dieser Abortus wiederholt sich so oft und 
80 lange, bis entweder die syphilitische Vergiftung im Manne 
getilgt ist, oder bis die Frau von einem anderü gesunden 
Manne geschwängert worden. 

5) In einem minderen Grade syphiiitisoher Vergiftung 
wird das Kind zwar ausgetragen, kommt aber in einem elen^ 
den verkümmerten Zustande, charakteristische Erscheinungen 
zeigend, zur Welt, und stirbt gewöhnlich während des Ent- 
bindungsaktes oder in den ersten 24 Stunden nach dem- 
selben. 

6) In einem noch minderen Vergiftungsgrade kommen die 
Kinder zwar klein und mager zur Well, aber munter und 
lebendig, und zeigen etwa am 8ten oder lOten Tage nach 
der Geburt die Erscheinungen einer sekundären Syphilis. 

7) Die Erscheinungen der SyphUü congenUa sind nach 
den verschiedenen Graden der syphilitischen Vergiftung ver- 
schieden; die abortirten Früchte erscheinen wie üiazerirt oder 
gekocht j bleifarbig, welk und wie längst abgestorben. Die 
ausgetragenren FrUcbte erscheinen hier und da wie mit ko- 
chendem Wasser abgebrüht, haben Exkoriafionen fast überall, 
wo die Eutis mit sehr dünner Epidermis bedeckt ist, ferner 
Kondylome, Affektionen der Schleimhaut, namentlich in deäli 
Munde, in der Nasenhöhle, hier und da flache schorfige Stdlen 
und ein rubzelvotle^ greisiges Antlitz (siehe die Abbildung im 
ersten Hefte). Im minderen oder mildesten Vergiftungsgrade 
Dämlich da, wo die Syphilis am Neugebornen erst 8 Tage 
nach seiner Geburt zum Vorschein kommt, zeigt aich eine Form 
▼on rolhbraunen, masernartigen Flecken, von ekthymarligen 
Pusteln, von Pemphigus, von Rupiasohorfen und dicken Bor- 
kenatfsschligen, 
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8) Die SyphiUs congenita kann getilgt werden durch eine 
antisyphiliiische Kur, der man nur Schwangere unterwirft; 
oder durch direkte Einwirkungen mit antisyphilitischen Miitela 
auf das Kind nach der Geburt, wenn dasselbe lebensfähig 
genug ist, Arzneien in sich aufzunehmen und zu reagiren. 

9) Verhütet kann die Syphilis congenita werden durch 
eine syphilitische Kur, der man den zeugenden Vater unter- 
wirft, indem man zu gleicher Zeit auch auf die Mutter 
einwirkt. 

10) Die Infektion des Kindes mit Syphilis ifUra partum 
seitens der Mutter ist höchst unwahrscheinlich, da nur sehr 
selten wirkliche primäre Symptome an Neugeborenen beobach- 
tet worden sind, und dann auch nur unter Umständen, die 
eiüe Ansteckung durch äussere ZufUligkeiten kaum bezwei- 
feln Hessen. 

Ueber Syphilis neonatorum post partum acquisita ist 
hier gar nicht zu sprechen, da sie, wie sich von seihst ver- 
steht, mit der Syphilis Erwachsener zusammenfällt und nicht 
in unsere Betrachtung hineingehört. 



Die Syphilis in Brasilien, von Dr. B. 

Die Syphilis besteht seit undenklichen Zeiten in Brasilien 
und ist heutzutage nach der Behauptung aller älteren Prakti- 
ker die vorherrschende Krankheit daselbst; sie unterscheidet 
sich nicht wesentlich von der in Europa beobachteten, zeigt 
aber einen weniger verdeckten Gang und offenbart sich häu- 
figer durch sekundäre und tertiäre Zufälle. — Dr. SigaucI, 
Verfasser eines neulich erschienenen Werkes über das Klima 
,und die Krankheiten Brasiliens, welchem wir diese Notizen 
entnehmen, führt darin zwei von ihm selbst beoha^chtete Fälle 
an, welche mitgetheilt zu werden verdienen. 

— Ein junger Mann, seiner Profession ein Goldschmied, 
verlor nach einem unterdrückten Tripper die Beweglichkeit 
der untern Gliedmaassen, welche er weder strecken noch 
biegen konnte, ohne furchtbare Schmerzen zu empfinden. la 
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Paris, wo er sich damals aufhielt, bekämpfte der ihn behan- 
delnde Arzt diesen Rheumatismus durch vier reichliche Ader- 
lässe in dem Zeitraum von sechs Tagen, durch Diät und 
verdünnende Getränke. Die Beweglichkeit kehrte zurück; aber 
Schmerz und Unbeweglichkeit ergriffen Hände und Arme; 
man wiederholte die nämliche Behandlung; die Symptome 
verschwanden, der Tripper kehrte wieder^ und der Kranke 
hielt sich hergestellt. Zwei Jahre darauf kommt dieser junge 
Mann, nachdem er in der Zwischenzeit verschiedene empi- 
rische Mittel versucht hatte, um sich von dem Tripper zu be- 
freien, nach Brasilien. Bei seiner Ankunft in Rio de Janeiro 
überlässt er sich geschlechtlichen Ausschweifungen*, der Trip- 
per nimmt einen akuten Charakter an, und nach einigen Ta- 
gen verschwindet er plötzlich. Darauf kehren die in Paris 
dagewesenen Zufälle wieder: anfangs heftiger Schmerz in der 
Leistengegend, im Oberschenkel, die lymphatischen Gefässe 
entlang, leichte Anschwellung dieses Thells, darauf Unbeweg- 
lichkeit der untern Glieder. (Aderlass am Arm, Blutegel in 
den Weichen^ Umschläge, verdünnende Mittel) Dritter Tag: 
Fortdauer derselben- Zufälle, Schlaflosigkeit, lebhafte Schmer- 
zen in den Testikeln und am Prerinäum. (Zweiter reichlicher 
Aderlass, abführender Trank, Abends Opiumpillen.) Vierter 
und fünfter Tag: derselbe Zustand (zwei neue 'Starke Ader- 
lässe^ 36 Gran Kalomel mit Opium in getheilten Gaben). Vom 
sechsten zum siebenten Tage reichliche Stuhlausleerungen; 
Wiederkehr der Bewegun^n der ujitern Extremitäten, aber 
Anschwellung des linken Armes mit erschwerter Bewegung 
(vierter Aderlass, verdünnende Gelränke, Einreibungen mit 
Opium am Arme). Achter Tag, nämlicher Zustand (fünfter 
Aderlass, gewürzhafte Bähungen), Uebergang des Schmerzes, 
der Anschwellung und der Unbeweglichkeit in dem rechten 
Arm (Bähungen mit erweichenden Dämpfen, in Zwischenräu- 
men Kalomel). In Zeit von vierzehn Tagen, während welcher 
der Kranke mit den Bädern, der Diät und den bisherigen in' 
nern Mitteln fortfuhr, verloren sich die Zufälle, der Kranke 
genas ohne Wiedererscheinung des Trippers. 

Ein anderer junger Mann, Handlungsdiener, von kräftiger 
Konstitution, nahm, um sich von einem chronisch^ Tripper 
zu befreien, das Leroy'sche Mittel und hatte die Dreistig- 
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keift, in Zeit von achtzehn Monaten vierhundert Dosen dessel- 
ben zu verschlingen. Dies bewirkte eine blutige Diarrhoe, 
Vielehe vier Monate anhielt, und in deren Folge der Tripper 
wich. Dagegen trat in der Umgegend des Afters eine Gruppe 
von entzündlichen Anschwellungen hervor, welche in Eiterung 
übergingen und Fisteln bildeten. Ein zur fechten und 2ur 
linken Seite des Darmes in zwei dieser Anschwellungen ein- 
gebrachtes Instrument drang sehr weit in die Tiefe, ohne den 
mit dem Fistelgang in Verbindung stehenden Eiterherd des 
Mastdarms aufzufinden. Die Untersuchung des Mastdarms er- 
gab eine Verengerung, welche kaum der Spitze des kleinen 
Fingers den Durchgang verstattet« Die Schleimhaut fühlte 
sich faltig an. Diese Verengerung rührte von dem unmässt- 
gen Gebrauch des Leroy 'sehen MHlels her, welches durch 
zu oft wiederholte Aufregung der Thätigkeit des Dartnes zu- 
letzt die Entartung der Schleimhaut, und die Verengerung 
des beinahe gelähmten Kanals verursachte. Da sich der 
Kranke der Abtragung der Anschwellungen und der Opera- 
tion der Fisteln nicht unterwerfen wollte, unterlag er einige 
Monate später; der Körper bedeckt mit kupferfarbigen 
Pusteln. 

Die Verengerung des Mastdarms und eine krebsartige 
Entartung seines untern Endes findet man oft in 6et Praxis 
' zu Rio de Janeiro, als Folge gewisser Laster, der sitzenden 
Lebensart, der Syphilis und der Hämorrhoiden. Endlich sind 
auch noch Hautgeschwüre und Knochenanschwellungen häufig, 
gegen welche Dr. Sigaud mit Nutzen das rothe Quecksil- 
seroxyd, das Feltz'sche Dekokt, den Syrup von Laffeeteur 
und die Swaine'sche Panacee, eine Art von Syrup, der aus 
den vereinigten Staaten Nordamerika's kommt, anwandte. — 
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Von den syphilitischen Geschwüren des Mutterhalses » von 

Dr. James Henry Beunet. 

(Practical Treatise on Inflammationy Ulceration and Indu-^ 
ration of the Neck of the Uterus, by Jame$ Henry 
Beunet M. D. etc. London 1845. 8J 

Aus dem vorstehenden Werke haben wir absichtlich das 
ebengenannte Eapiiei ausgewählt, denn wir besitzen nur we- 
nig Schriften über die syphilitischen Geschwüre im Mutler- 
halse, und in diesen wenigen weichen die Aerzte in ihren 
Ansichten sehr von einander ab; einige meinen, die syphili- 
tischen Ulzerationen kämen dort sehr häufig vor, während 
sie andere für eine höchst seltene Erscheinung halten. Wenn 
wir indessen bedenken, dass selbst in Paris das Spekulum 
als Unterstützungsmittel der Diagnose erst in den letzten zehn 
öder fünfzehn Jahren in Gebrauch gezogen worden, und fer- 
ner erwägen, wie schwierig es in manchen Fällen ist, genau 
zu bestimmen, ob ein Geschwür ein syphilifisches sei oder 
nieht, so darf man sich über diese Meinungsverschiedenhei- 
ten nicht wundern. 

Von den meisten Aerzlen, die über Krankheiten des Ute- 
rus geschrieben, wird der syphilitischen Ulzerationen des 
Mutterhalses gar nicht Erwähnung gethan. So wird in Lis« 
franc^s Vorlesungen über Krankheiten des Uterus, herausge- 
geben von Dr. Pauly, nicht ein Wort über diesen Punkt 
gesagt, eben so wenig in Dr. AshwelFs neuesten Abhand- 
lung über die Frauenkrankheiten. Duparcque meint, diese 
Geschwüre kämen nur selten vor ^ er verwechselt sie aber of« 
fenbar mit anderen Affektionen unter dem Namen: schankröse 
Geschwüre, so dass es schwer Ist, einzusehen, was er eigent* 
lieh hierunter versteht 

Dagegen führt Gib er t^ Arzt am Hospital St. Louis, in 
einer, im Jahre 1837 berau^egebenen Abhandlung über Krank« 
bellen des Uterus an, dass von 500 Frauen, die er mit dem 
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Spekulum in der Lourcioe, dem Hospitale für Syphilitische, 
UDtersucbt habe, 140 mit granulirien UIzerationeD des Mutter- 
halses behaftet waren, von denen er den grösseren Theil für 
syphilitischer Natur hielt. Jedoch bot kein einziges dieser 
Geschwüre die physiicalischen Charaktere des wahren Schan- 
kers dar. Ich selbst habe sehr viele Ulzerationen des Hut- 
terhalses unter ähnlichen Umständen gesehen, die nicht wie 
wirkliche Schanker aussahen. Deshalb staunte ich , als ich 
kurze Zeit darauf in Dr. Balbirnies Abhandlung über die 
organischen Krankheiten des Uterus las: „er habe während 
eines Jahres viele schöne Beispiele von wirklichem Hunter- 
schen Schanker am Muttermunde im Hospitale der Syphiliti- 
schen unter Ricord's Leitung gesehen.^^ Ich wunderte 
mich um so mehr über diese Angabe, da Ricord mir. zu 
wiederholten Malen gesagt hatte, auch er habe sehr selten 
den Hunter'schen Schanker am Mutterhalse beobachtet. Vor 
Kurzem habe ich auch von Dr. Acten, dem Verfasser einer 
sehr guten Abhandlung über syphilitische Krankheiten, der 
mehrere Jahre Ricord's Schüler und Freund war, die Ver- 
sicherung erhalten, dass die Mitlheilungen jenes berühmten 
Arztes sich vollkommen bestätigen und Schanker des Uterus 
sehr selten in seinen Sälen vorgekommen sind. Dr. Balbir- 
nie muss daher jene Fälle gänzlich verkannt haben. 

Dagegen findet sich in allen Werken über Syphilis, die 
mir bekannt sind, wenig oder gar nichts über die syphiliti- 
schen Geschwüre des Mutterhalses. Ueber diesen Gegenstand 
herrscht in der That noch viel Dunkles und nur durch zahl- 
reiche und fortwährende Untersuchungen im Grossen können 
wir vollkommnere Aufklärungen erhalten. Indem ich die Re- 
sultate meiner eigenen Erfahrung mittheiie, werde ich zugleich 
die Anderer benutzen und ein getreues Bild von dem gegen- 
wärtigen Zustande unseres Wissens in BetrefiT der syphiliti- 
schen Geschwüre jeuer Theile zu liefern versuchen , damit 
künftige Bearbeiter jenes Feldes erfahren, worauf sie . ihre 
Aufmerksamkeit zu richten haben. 

Zu einem genauen Studium der syphilitischen Geschwüre 
des Mutterhalses ist nöthig, dass man sie in zwei Klassen 
sondere; die erste uo^fasst den Hunter'schen Schanker, die 
primitive syphilitische Ulaeration; die zweite jeue Geschwüre, 
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denen zwar die Charaktere des wahren Schankers fehlen,, die 
jedoch, unter zweifelhaften Umständen auftretend, von einigen 
Schriflstellern für syphilitische gehalten werden. 

Wirkliche Schanker des Mutterhalses., 

Der wirkliche Hunter'sche Schanker kommt ohne Zwei- 
fel sehr selten am Mutlerhalse vor. Ich selbst habe nur zwei. 
Fälle davon während meines langen Aufenthalts in den Pari- 
ser Hospitälern gesehen. Der verstorbene Gullerier, wel 
eher viele Jahre Arzt am Pariser Krankenhause für Syphilitische 
war und sich gewöhnlich des Spekulums bediente, hat während 
dieser ganzen Zeit nur drei Fälle beobachtet. Gibert, welcher 
mehrere Jahre Arzt an der Lourcine war und das bereits erf- 
wähnte Werk schrieb, hat ebenfalls nur drei Mal den wahren 
Schanker gesehen. Im Hospital St. Lazare, wo jährlich viele 
hundert Kranke an allen Formen der Syphilis behandelt wer- 
den, kommen nur sehr wenige wahre Schanker am Mutter- 
halse im Laufe jedes Jahres vor. Duparcque bestätigt ihr 
höchst seltenes Vorkommen und obwohl seine Praxis in Be- 
handlung von Krankheiten des Uterus eine sehr ausgebreitete 
war, so musste er doch die zwei oder drei Fälle, welche er 
in seinem Werke als Beispiele syphilitischer Ulzeration mit- 
theilt, anderen Autoren entlehnen. Dr.Emery, am Hospitale 
St. Louis, welcher Arzt am „Dispensaire'**) ist und wöchentlich 
die Frauen untersuchen muss, ist zu demselben Resultate ge- 
langt. Das seltene Vorkommen des primären Schankers 
mit den bekannten syphilitischen Charakteren am Mutterhalse 
ist also als ein unumslössliches Faktum anzusehen. 

Man muss hier indessen die Frage aufwerfen, ob daä 
seltene Auftreten des primären Schankers dem syphilitischen 
Gifte, das selten an diesem Theile abgesetzt wird, zuzuschrei- 
ben ist, oder dem Schanker selbst, der, wenn er auftritt, bald 



*) Dispensaire ist die Anstalt, wo alle die Mädchen, die in den Poli- 
zeilisten eingetragen sind, wöchentlich von Aerzien untersucht werden. 
Diejenigen, bei denen lirankhafte Zustände angetroffen werden, werden 
Dach St. Lazare geschidct, einer Art von Hospitalgefängniss für Frauen. 
Früher ward nur die äussere Untersuchung vorgenommen, jetzt wird ohne 
Unterschied das Spekulum angewandt. Hierdurch haben sich die syphili* 
tiscbea Krankheiten ia Paris sehr vermindert. 
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gern oharakteristisobe« Ausgeben verliert und dabn einem ge^ 
wohnlichen Geschwüre gleicht. Gibert scheint sich zur ielz~ 
teren Ansicht hinzuneigen und behauptet, der Schanker gehe 
wahrscheinlich, wenn er längere Zeit besteht, in eine gra* 
nulirende Brosion, die er für syphilitisch hält, über. 
Jedoch kann ich dieser Erklärung nicht beistimmen. Ich sehe 
nicht ein, warum ein spezifischer Schanker am Mutterbalse 
früher seiner Charaktere verlustig geben sollte, als auf ande« 
ren Schleimhäuten. Ein syphilitisches Geschwür verliert im 
Monde, an den Fauces, an den Wandungen der Scheide sein 
eigenthümliches Aussehen nicht und ich weiss keinen eigent* 
liehen Grund^, warum es, sich selbst Überlassen^ am Mutter-* 
balse sich verändern sollte, und zwar so schnell^ dass es 
schwer ist, einen Schanker daselbst aufzufinden, wo man 
gerade Gelegenheit hat, sehr oft Untersuchungen anzustellen. 
Ich halte es vielmehr für viel wahrscheinlicher, dass primäre 
Ansteckung selten am Halse stattfindet, weil das syphilitische 
Gift, ehe es den Hals erreicht, vom Geschwür entfernt und 
in den meisten Fällen auf die Schleimhäute, welche die unteren 
und äusseren Theile des weiblichen Geschleebtsapparats be- 
kleiden, abgesetzt wird. Für diese Ansicht spricht auch das 
seltene Vorkommen der Schanker im oberen Theii der Scheide, 
das von derselben Ursache herrühren muss; sie werden in 
der That um so seltener beobachtet, je wditer wir uns von 
den äusseren Schamtbeilen, ihrem eigentlichen Sitze, entfer- 
nen. Wenn die eben aufgestellte Meinung richtig ist, wenn 
ein wahrer am Mutterhalse befindlicher Schanker sein eigen- 
thümliches Aussehen nicht verliert, wie es bei Geschwüren 
an anderen Theilen der Fall ist, so müssen wir also anneh- 
men, dass die meisten Uizerationen, die so häufig am Biutter« 
halse bei Frauen, welche an den verschiedenen Formen von 
Syphilis leiden, vorkommen^ keine primären, durch die Länge 
der Zeit modifizirten syphilitischen Geschwüre sind, sondern 
entweder sekundär syphilitische oder nicht-syphilitische. 

Die Untersuchungen Ricord's, in Betreff der Einimpfung 
des aus den Uizerationen des Halses abgesonderten Sekrets, 
die einzigen, die mir bekannt sind, bestätigen meine obige 
Ansicht. In seiner Abhandlung Über die Inokulation erzählt 
er nur einen Fall von Schanker des Halees« Der Eiter des- 
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selben ward auf den Sehenkel dngeimpft und rief das cbarakie* 
rislische Geschwür hervor. Dagegeo schlug die Inokulation in 
vier anderen Fällen, wo ein Geschwttr des Halses mit Blen« 
norrhoe vorhanden war, fehl. In zweien von diesen war das 
Geschwür ein gewöhnliches, blutendes, granulirtes; in einem 
war die Geschwürsfläche mit einer weissen Pseudomembran 
bedeckt, die erst nach der Kauterisation mit dem Schorfe 
verschwand. Im letzten waren Sehanker an der Vulva vor^ 
banden, und das Geschwür am Halse glich diesen ganz ge- 
nau» Die Inokulation ward aber erst acht Tage, nachdem die 
Gescbwürsfläche kauterisirt worden, vollzogen; um jene Zeit 
war der Schorf abgefallen und das Geschwttr war von ro* 
senrother Farbe und mit gesunden Granulationen bedeckt 
War dies nun ein Schanker oder nicht? Ich bin nicht im 
Stande es zu entscheiden, möchte aber mit Rioord anneh* 
men^ es war keiner* Die ELranke hatte mehrere Monate an 
bedeutender Blennorrhoe gelitten. 

Wenn wirklich ein Schanker vorhanden ist, so bietet er 
die bekannten Charaktere dar. Das Geschwür ist tief ausge« 
höhlt und mit einer gelblichen oder grauen Haut bedeckt; die 
Räuder sind erhaben, unregelmässig und verhärtet. Hit die- 
sem Schanker ist ohne Zweifel gewöhnlich, ausgenommen im 
Anfange, eine unbedeutende partielle Induration des Halses 
verbondeui deren Ausdehnung davon abhängt, ob der Uterus 
nach der Schwängerung Veränderungen erKtten hat oder nicht 
und im ersteren Falle, wie viel Zeit seit der letzten Geburt 
oder Abortus verstrichen ist. Die Grösse der Geschwüre, 
deren auch mehrere zugleich vorhanden sein können, ist sehr 
verschieden. Diejenigen, die ich gesehen, waren sehr klein, 
nicht grösser als ein Vierpenceslück, die von Anderen beobach- 
teten noch kteiner. Duparcque erwähnt einen Fall, wo das 
Geschwttr grösser war als bei meinen Kranken. Bleibt das- 
selbe sich selbst überlassen, so kann es spontan heilen oder, 
nacbDuparcque,in einen chronischen Zustand übergehen und 
Monate lang unverändert bleiben. Ist dies der Fall, so folgt 
auf den subioflammatorisehen Zustand des Halses, welcher durch 
den Schanker unterhalten wird, .allgemeine Induration dessel- 
ben, welche so bedeutend werden kann, dass der Hals stein- 
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hart wird und man es mit einem ülzeiirten Skirrhus zu thun 
zu hab^n glaubt. 

Von dem Vorhandensein eines normal geformten Schan- 
kers könnte man sich wohl auch durch das Gefühl Uberfdh- 
ren. Aus der Aushöhlung mit den verhärteten Rändern 
könnten wir schliessen, dass ein Geschwür vorhanden sei, über 
dessen Natur dann das Spekulum Aufschluss geben würde. 
Die örtlichen und allgemeinen Symptome, die der Schanker 
hervorruft, sind bei seinem Entstehen sehr dunkel. Man kann 
sogar behaupten, es sind gar keine vorhanden; sie beschrän- 
ken sich grösstenlheils auf unbedeutende Schmerzen in der 
hypogastrisohen Gegend und auf einen kaum merklichen 
schleimig -eiterigen Ausfluss. Yergrössert sich indessen das 
Geschwür und ruft es Entzündung und Verhärtung des Halses 
hervor, so treten alle Symptome auf, welche die letzteren Zu- 
stände zu#begleiten pflegen, wie heftige Schmerzen im Kreuze 
und Unterleibe; Gefühl von Schwere und Drängen nach un- 
ten, Leukorrhoe u. s. w. Die folgenden Fälle werden uns 
mit diesen verschiedenen Zufällen beim Schanker des Mutter- 
halses bekannt machen. 

Erster Fall. A. M., Gastwirthin, 30 Jahr alt, kam am 
1. Mai 1843 in^s Hospital St. Loufs. Von kräftiger Konstitu- 
tion, hatte sie sich stets einer vollkommenen Gesundheit er- 
freut und war regelmässig menstruirt gewesen. Vor einigen 
Jahren gebar sie ein vollkommen ausgetragenes Kind, und 
hatte seitdem an keiner Affektion des Uterus gelitten. Die 
letzten beiden Jahre hatte sie mit einem älteren Manne zu- 
sammengelebt und den Beischlaf vollzogen* Einige Wochen 
vor ihrer Aufnahme theilte sie demselben einen Schanker mit, 
in Folge dessen sich ein Bubo bildete. Sie gestand, dass sie 
mit einer verdächtigen Person Umgang gepflogen habe. Ausser- 
halb des Hospitals war sie sorgfältig mit einem, Spekulum 
untersucht worden, doch fand man keinen Schanker. Die 
ganze Oberfläche der Scheide sonderte, wie angegeben ward, 
damals ein kopiöses, schleimig eitriges Sekret ab, ohne dass 
ein anderer krankhafter Zustand vorhanden war; der Mutter* 
hals war ganz gesund.] 

Bei ihrer Aufnahme untersuchte ich sehr sorgfältig die 
äusseren und inneren Geschlechtslheile, die dem Leiden einer 
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syplalitisehen Blennorrhoe glich und dann in Folge derselben 
hatte sich ein Schanker gebildet. Indessen fand ich auch 
nicht die kleinste Erosion auf der Schleimhaut. Der Hais war 
ganz normal und gesund, nicht einmal mit fiiut überfüllt; 
seine Sdileimhaut nur leicht geröthet, ebenso wie die der 
Scheide. Zwischen den Lippen des Muttermundes befand 
sich eine geringe Menge dicken Eiters, der aus dem Uterus 
zu kommen schien. Derselbe war etwas empfindlich beim 
Druck und voluminöser als im normalen Zustande, doch da 
vor zwei Tagen die Menstruation stattgefunden hatte, so legte 
ich kein, grosses Gewicht auf diese Symptome. Auch he- 
merkte ich nichts Abnormes, nachdem ich die Muttermunds- 
lippen, so weit dies mögiioh war, von einander« entfernt und 
den Schleim abgewischt hatte. 

Indem ich meine Ansicht auf die durch die Untersuchung 
erhaitenen Data gründete, hielt ich die Krankheit für eine 
reine Blennorrhoe, welche die ganze Scheide befallen und sich 
auf die Schleimhaut des Uterus ausgebreitet hatte. Die Kranke 
ward daher demgemäss behandelt (Kuhebeuy Balsam.Copaivae, 
emoilirende Einspritzungen, allgemeine Bäder und blande 
Diät). Die Entzündung und der Ausfluss verminderten 
sich baldi 

In den folgenden zehn Tagen ward sie zwei Mal mit dem 
Spekulum untersucht, da ich eifrig bemüht war, über diesen 
Fall genauen Aufschluss zu erhalten, aber beide Male sah der 
Mutterhals noch ebenso aus; nur die Röthe hatte allmälig ab- 
genommen und ebenso die der Scheide; die gesteigerte Sen- 
sibilität und Kongestion des Uterus ivvar gänzlich ver- 
schv^ünden. 

Am 16. Mai führte ich das Spekulum wieder ein* und 
bemerkte nun deutlich ein kleines Geschwür am Muttermunde, 
das sich über die vordere Lippe ausbreitete. Es war von 
graulicher Farbe -und hatte unregelmässige indurirte Ränder; 
sowohl Em er y als auch ich. selbst hielten es für einen wah^ 
ren Schanker und ebenso Andere, die es sahen. Es wurde 
daher mit dem saueren Quecksilbernitrat kauterisirt und die 
Elranke einer Merkurialkur unterworfen; sie erhielt Sublimat 
gr. ^ und Sarsaparilla, 

Trotz dieser Mittel breitete sich das Geschwür über eine 

Behread Archir. 17 
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grösser« Fläche als ein Vierpenoestl&ck aus. Nach dM" mei- 
teo Kauterisation verlor es jedoch sein charakterlslisohes Aus* 
sehen. Die Vergr^sserung des Gesohwlikrs war mit Yerhär* 
iung der vorderen Lippe des Halses verbunden, die so gross 
wie eine Wallnuss wurde. Die Kauterisation ward |ede Woche 
wiederholt. Nach der dritten fing das Geschwür an sich zu 
veii^Feinern, war aber erst am Ende des Juli vernarbt. Die 
Selileimsekretion, die zwischen den Lippen des Muttemiuii- 
des hervorkam, hatte bald nach der Beseitigung des Schankers 
aufgehiirt. Die Blennorrhoe verschwand während der Behand* 
Iung. Der Merkur ward noch einige Wochen lang forigege* 
ben, ohne dass Salivation ei^iand. Es traten keine andm'eii 
syphilitisciiien Symptome auf. Die Kranke wurde am 1. Au* 
gust geheilt entlassen; es war nur noch eine geringe j^ 
Schwellung der vorderen Lippe des Halses vorhanden. 

Höchst wahrscheinlich lag hier der Schanker mdirere 
Wochen hindarch innerhalb des Muttermundes verborgen, 
wodurch dieser Fall von Int^esse und Wichtigkeit ist. Hätte 
ich sie nicht allwöchentlich während der Behandlung der 
Blennorrhoe mit dem Spekulum untersucht, obgieicb dies nicht 
erforderlich gewesen war, so winrde ich den SchaodLer melit 
entdeckt haben und man hätte diesen Fall als einen tmum- 
stösslichen Beweis hingestellt, dass die Blenorrfaoe einen 
Schanker erzeugen könne. Wäre also der Schanker von selbst 
geheät imd hätten sich später sekundre Symptfome gezeigt, 
so würde man sie ebenfalls der Blennorrhoe zageschrwbw 
haben. Ein solche genau beobachteter ehkI authentischer Fall, 
wie dieser hier, spricht sehr gegen die Aunahoke manoher 
Aerzte, dass die Syphilis und Blennorrhoe identisch seieiu 

iDer aus dem Uterus ausfliessende Schleim rUhrte böchst 
wahrscheinlich von dem verborgenen Schanker her. £iue 
innere Metritis war vermuthlich nicht vorhanden, obgleich die 
Symptome, die sie gewöfanUch begleiten, nidit fehlten. Ich 
mnss bemerken, dass sich das charakteristische Aussehen des 
Schankers verlor, nachdem der Sehorf, der sich nach der 
zweiten Kauterisation gebildet hatte, abgefallen war. 

Zweiter Fall (aus Bioord's Abbandkiog über die In- 
okulation). Katharina H, kam am 4. April 1843 in's HospitaL 
Sie hatte vor sieb^ Monaiten mdirere Sobanker gehabt, die 
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nielii MieiideU wonfoo ^weren; Bei ihrer Aubialime ^eigtto 
wh ein syphtittkches Geschwür an der iioken grossen Scbam- 
fippe und eins an der kleinen derselben Seite. Bei der Un- 
tersuoliung mii dem Speknhim fand man einen eitrigen Au»- 
ffluss aus der Scheide und ein eascehOhites Oesohwilr von 
grauer Fail>e an der Torderen Lippe des Udses, mU unregek* 
näesigen ediabenefl Bändern; ein leichter Katarrh des Uterus. 
Bis zum 10. wurden emoliirende Einspritzungen dagegen a<^ 
{ew«tidt, und dcir Schanker mit Gerat und Opium Terbandee. 

Am 18. war das akute Stadium der Krankheit beseitigt; 
der Au^luss wer weiss und vicki mehr so kopiOs; das 6e- 
echwCtar am Halse hatte sieh nicht verändert; es wurde Eiter 
imi seiner OberflXehe genommen und auf den rechten Schen- 
kel eiageimirft^ ferner ward £iter aus dem oberen Tbeil der 
Sdiel4e auf den linken Sehenkel eingeimpft. Die GesdiwUre 
am Uterus wurden dann mit Ärgenium nUHeutn belupft. 

Am 19. waren die inokulirten Stellen rotb und erhaben. 

Am 29. hatten sieh Bläschen auf beiden Schenkeln ge- 
bildet* Am 22. waren sie mit Eiter geflült und am 1. Mai 
«wei gane cbarakteristisehe Scbanker vorhanden. Dieselben 
wnrden dann kauterisirt und mit Kalomel und Opiumsalbe 
verbunden. Der Schanker an der kleinen Schamlippe war 
nadi der Kauterisation vergeh wunden; der an der grossen 
vernarbte, ebenso der am Mutterhalse, welcher ebenfalls wie- 
derholt geätzt worden war. — Es wurden Injektionen ge- 
maehl und die Seiheide mit Sd^rpfe, cKe mit einer Lösung 
von essigsaurem Blei befeuditet worden, ausgefüllt. 

Am 20. waren die Schanker, die »ch zuerst gebildet 
hatten, vernarbt, aber die Basis, worauf sie gesessen, ver- 
härtet. Pillen von Eydtargyr. jodatum und ßyrupns sudori^ 
ftcus (ein Präparat, das Merkur enthält) wurden verordnet^ 
fxdi die Yei^härtung zu beseitigen. 

Am 30. waren die eingeimpften Schanker auch vernarbt 
und die Induration fast ganz verschwunden. 

Dritter Fall. Derselbe wurde vonCuIierier beobach- 
tet und ist von Lagneau und Duparcque mitgetheilt wor- 
den. Es soll der einzige sein, den Cullerier in der Privat- 
praxis beobachtet hat. — Madam N. hatte mehrere Jahre mit 
einem Herren gelebt^ dessen schlechter Gesundheitszustand 

17* 



bSiifigen RttokfiHlen eines alten syphilitisdien Leidens tage- 
sehrieben werden musste. Seit dem Zusammenleben mit je^ 
nem Manne Hit sie an einer sonst nicht vorhandenen Sensi- 
bilität des Mutterhalses, für die sie keine Ursache anzugeben 
wusste. Diese Empfindlichkeit nahm allmdlig zu, bis sie sich 
zu heftigen lanzinirenden Schmerzen steigerte, verbunden mit 
einem saniösen, reichlichen Ausflusse« Nach dreijährigen Lei- 
den fragte sie GuUerier um Rath, der eine bedeutende 
skirrhöse (?) Anschwellung des Halses, auf dem auch mehrere 
Geschwüre mit verhärteten Rändern sassen, vorfand. Aus 
diesen letzteren entleerte sich der oben angegebene saniöse 
Ausfluss. In der Ueberzeugung, dass die Krankheit syphili«^ 
tischer Natur sei, behandelte sie Gullerier mit Sublimat. 
Nach zwei Monaten waren die Geschwüre vernarbt, der Hals 
zu seiner normalen Grösse zurüdiLgekehrt und alle Symptome, 
an denen sie gelitten, verschwunden. 

In diesem Falle war die bedeutende steinharte Induration 
vorhanden, welche sich bisweilen nach einem chronischen 
Geschwüre am Mutterhalse, dasselbe mag syphilitisch sein 
oder nicht, bildet* Die von Gullerier gebrauchte Bezeich- 
nung: skirrhös, ist offenbar gleichbedeutend mit hart und 
darf uns nicht zu der Annahme eines Krebses berechtigen. 
Das Geschwür war sicher ein syphilitisches, doch ist es nicht 
möglich, zu entscheiden , ob es ein primäres war oder nichU 
Nach der unvollkommenen Beschreibung zu schliessen, scheint 
es mehr jenen tiefen, saniösen Geschwüren, die wie Schanker 
aussehen, und die sich nach dem Abfall pustulöser Syphiliden 
bilden, zu gleichen, als einem primären Schanker. 

Ich gehe nun zu den nicht wie Schanker aussehenden 
Geschwüren des Mutterhatses über, die so oft die Blennorrhoe 
und die verschiedenen sekundären syphilitischen Formen be- 
gleiten, und über deren wahre Natur man sich Gewissheit 
verschaffen muss. 

Die dem Schanker nicht gleichenden Geschwüre, 
welche die verschiedenen syphilitischen Formen 

kompliziren. 

Wie ich bereits sowohl durch eigene Erfahrung, als auch 
durch die anderer kompetenter Männer zu beweisen gesucht 
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habe, kommt der wahre eiDimpfbare Hunier'sche Schafiker 
sehr selten am Mutterhalse vor, und die Thatsachen, die 
ich zur Begründung dieser Annahme mitgetheilt, sind, glaube 
ich, so entscheidend, dass Über diesen Punkt kein Zweifel 
mehr herrschen kann. 

Jedoch zeigen sich Geschwüre, welche die oben angegebe - 
nen Charaktere nicht darbieten, bei Frauen, die an Blenorrhoe 
oder an primären, sekundären oder tertiären Formen der Sy-« 
pbilis leiden, sehr häufig; und zwar öfter, als es von Aerzten, 
die sich gewöhnlich nicht des Spekulums bedienen, dennoch 
aber syphilitische Leiden oft zu behandeln Gelegenheit haben, 
angenommen wird. 

Dass Geschwüre am Hutterhalse bei Frauen, die an aku» 
ter oder chronischer Leukorrhoe leiden, häufig vorkommen, 
wurde vor einigen Jahren von Pariser Wundärzten dargethan, 
doch weiss ich nicht, ob sie dieselben auch als häufige Be^ 
gleiter sekundärer syphilitischer Formen beobachtet haben. 

Im Frühjahr und Sommer 1843, wo ich im Hospitale St. 
Louis einem Saale von 75 Betten für an Hautkrankheiten lei- 
dende Frauen vorstand und worinnen eine grosse Anzahl sy- 
philitischer Hautafiektionen vorkamen , untersuchte ich alle 
damit Behafteten sorgfältig mit dem Spekulum, um mich von 
dem Zustande der inneren Gesehlecbtsorgane zu überführen. 
Was mich dazu be)2^og, war, dass mehrere Kranke, wo keine 
syphilitische Afl^ktion der äussere Gescblechtstheile vorban« 
den war, mit Ausnahme einer unbedeutenden Leukorrhoe, an 
den oben angegebenen Symptomen litten, die auf eine leichte 
Entzündung und Ulzeration des Miitterhalses hindeuteten. Bei 
diesen fand ich bei der Untersuchung den Hals- ulzerirt und 
etwas verhärtet, und dies brachte mich auf die Idee, da« 
die anderen an ähnlichen Aflfektionen leiden machten, ob- 
gleich der Mangel eines jeden Symptoms einer Krankheit des 
Uterus nicht dafür sprach. Zu meinem grossen Erstaunen 
fand ich, dass von vieren drei, vielleicht noch mehr, mit Ge* 
schwüren des Halses behaftet waren. Die meisten waren 
junge Frauen, die entweder noch nicht geboren hatten, oder 
vor einigen Jahren entbunden worden waren, und an syphi* 
litischer Psoriasis, Liehen, Rupia u. s. w. behandelt wurden. 
Bei genauerem Bwipen gestapdep fiU^^ ^ij§5 m W unbedeu-r 
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temleii Schiia«i^z«B im UiHeiWbe IMteu^ da^s dar BeiseUaf 
einige Zeit Jang sehmerzhafi gewesen sei und auch eio ge** 
ringer Fluor albti$ vorhandea wäre. J^dooh balteis sie diese 
Symptome gar nicht beachtet. 

Ich muss hier bemerken, dass es nicbl adffaHend ist, xfeaa 
Fraaen kaum auf diese Symptome, sie inilssten dmin heftig 
seiii, achten. Fast alle Frauen, die int gr($ssem S4IEdten; l^ben« 
leiden an einem genngen Ausflüsse aus der IMieide, dessc» 
Quantität und Beschaffenheit sieh naeh ihrem aUgemeinen 
Gesundheitszustande und hundert andern Umständen riehCet 
Diese unbedeutende Sekretion, die gewöhnlich schleimfg, 
nicht purulent ist, bildet die nicht krankhafte Leukoriiioe der 
Stidtertnnen. Sie ist an und fttr sieh mobts Krankhaftes, 
noch in vielen Fällen Symptom einer Krankheit und tat sei- 
ten von grosser Bedeutung, wenn nicht Entztioofdung der Scheide 
hinzutritt; in letzterem Falle wird, wie ich gefunden, gewldtn^ 
lieh bald der Hals Von der Entzündung ei^riffen und utzetirt. 
Eine geringe Veränderung in der Konsistenz, Farbe oder 
Quantität dieses Ausflnssed wird aber von den Frauen, bei 
denen er vorkommt^ kaum beachtel. Attdererseils gie^ es 
wenige Frauen, bei denen nicht diese periodische Kongestion 
cur Zeit der Mensiruattoü heftigere oder gelindere Schtnenen 
im Uterus hervorruft und manche lefiden mehr oder weniger 
Während der ganzen Dauer der Katamenien und ebenso ei* 
nen oder mehrere Tage vor und naeh denselben daran. 

Da sie im gesunden Zustande an diese Schmerzen ge- 
höhnt rind, so werden sie von denselben, wenn sie Symptom 
einer Krankheit i^ind, im Atifang nicht so, wie es sonst der Fall 
sein wtirdC) beunruhigt. Daher kommen ohne Zweifel selbst in 
den Hospitälern hk Frankreich solten Fälle von Bntsündung und 
Uteeratlon des Mutterhatees denAei^ten und Wundärzten^ die 
sich mit der Behandlung jener KraiAheiten befassen, vor, big 
die daraus entstehende Induration eine Reih^ von ernstli«iie* 
ren Symptomen als die waren, welche im Beginn der Krank- 
heit auftraten, hervorruft. Desshalb mit einem Worte beobach- 
tet man die beginnende Entzündung des Hutterhalses mt 
dann, wenn man danach forscht. 

Kehren wir jedoch fcu unserem eigentlichen Gtogenilande 
zurück. Welcher Art warett dlö^o Uläer^tioaefi? Wareti es 
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sypUl^cbe^ modifizirte Schanker oder sekundäre Geschwüre 
oder rein eaUündliche Ulzerationen? Ihrem Aussehen nach 
konnte leb selbsi nur einen geringen oder gar keinen Unter- 
schied an den Geschwüren auffinden, die bei nicht an Syphi- 
lis leidend^i Kranken vorkommen, und war daher der An- 
Sicht, sie wären nicht syphilitischer Natur. Einige waren 
gross, andere klein, einige hatten einen genau umschriebenen 
Rand, andere nicht; manche waren. mit wuchernden ungesun- 
den Granulationen bedeckt, bei andern waren dieselben klein, 
nm gesundem Ausseben, während auf einigen sich eine Art 
von Pseudomembran gebildet hatte. Wie ich aus Gib er t 's 
Abhandlung ersehen, beobachtete derselbe in der Lourcine 
ebenfalls häufig Geschwüre am Halse bei denen, die mit Sy* 
philis behaftet waren. Er hat sie indess seinen statistischen 
Tabellen zufolge, nicht so oft gesehen, wie ich, was sich je- 
doch leicht erklären lässt. Die Lourcine ist dasjenige Hospi- 
tal, wo die > an Syphilis leidenden Frauen, die sich an das 
Gentral-Aufnahme-Bureau wenden, gebracht werden*), und 
der geringste Verdacht, dass sie an Blennorrhoe oder Syphilis 
leiden; ist genügend, sie dorthin zu schicken. Die Folge da- 
voll ist, dass oft Frauen aufgenommen \Verden, die nicht an 
Blennorrhoe oder Syphilis leiden, sondern an anderen Aßek- 
iionen der Geschlechtsorgane, doch werden sie alle mit dem 
Spekulum untersucht. 

Von 500 ohne Unterschied von Gibert untersuchten 
Kranken litten 144 an Ulzeration des Mutterhalses (erosion 
granuUe). Von diesen letzteren boten 15 kein anderes krank- 
haftes Symptom dar^ 18 waren auch mit Schanker behaftet; 



*) Die Pariser Hospitäler .stehen alle unter einer gemeinsamen Lei- 
tung, Täglich nimmt eine Kommission von Aerzten und eine von Wund« 
ärzten die Kränicen für die verschiedenen Hospitäler auf. Der Direktor 
jedes Hospitals (welcher kein Arzt ist) rouss jeden Morgen vor zehn Uhr 
eiao Liste der leeren Betten in den Mönner> und Prauensälen dem Gen* 
traU)ureau einsenden. Die sich zur Aufnahme meldenden Kranken werden, 
'wenn sich bei oberflächlicher Unlersuctiuog nur einige Symptome einer 
Krankheit zeigen, nach den verschiedenen Hosplttflern gesandt, bis alle 
Beitea besetzt sind. Ausser dem Gentralbureau werden auch jeden Mor^ 
gen von einem Arzte oder Wundarzte Kranke aufgenommen und der wacht* 
habende Interne kann in Abwesenheit der Aerzle und Wundärzte jeder 
Zeit bei Tage und Naebt Kranke, wenn es ihm nöthig sotieint; annehmen. 
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24 mit Kondylomen oder Schieimtuberkeln; 11 mit Bubonen; 
10 mit sekundären Geschwüren der Mandeln, des Mundes 
oder Pharynx; 10 mit Rhagades; 6 mit Vegetationen; 11 mit 
Syphiliden, und 8 mit Blennorrhoe. In einigen Fällen war 
keine bemerkenswerthe Blenorrboe vorhanden; hm den mei- 
sten übrigen eine nur sehr unbedeutende. Gibert gie^bt von 
diesen „granulirlen Erosionen'* folgende Beschreibung: „die- 
ses Geschwür, mehr oberflächlich gelegen, hat gewöhnlich 
eine runde Form und ist mehr oder weniger mit scharf ab- 
geschnittenen Rändern versehen; es sitzt bisweilen auf der 
oberen Lippe, bisweilen auf der unteren und manchmal auf 
beiden, und oft scheint es sogar in den Mutterhals selbst sich 
hinein zu erstrecken; seine Oberfläche ist roth un4 granuliriund 
stiebt beträchtlich von der weichen glatten Fläche des normalen 
Halses ab; auch blutet es leicht. Eine dünne Schicht eines 
zähen halbdurchsichtigen Schleims; der aus dem Muttermunde 
ausfliesst, bedeckt diese granulirte Erosion.*^ 

Gibert hält diese Geschwürsform für eine besondere 
Spezies des syphilitischen Geschwürs, welche, wie er meint, 
in manchen Fällen dem Schanker folgt. Hierin kann ich, wie 
bereits gesagt, Gibert nicht beistimmen, indessen schätze 
ich sein Talent und sein medizinisches Wissen sehr hoch. 
Ich muss gestehen, ich sehe in seiner Beischreibung der ,.gra- 
Bulirten Erosion** nicht die Elemente einer besonderen Ge- 
schwürsart. Die Charaktere, die er ihr zuertheilt, gleichen 
denen, die rein entzündliche Ulzerationen darbieten. Die 
runde Gestalt des Geschwürs, auf die er viel Gewicht legt, 
kommt, wie ich gefunden, bei allen Geschwürfarmen des Mul- 
terhalses vor, unter 50 Fällen bei 49. Zuweilen kann das 
Geschwür unregelmässig, serpiginös sein; in der That haben 
auch einige Aerzte (wie ich glaube, sehr unnütz) eine serpi. 
ginöse Varietät angenommen, jedoch ist dies nur eine Aus- 
nahme, nicht die Regel. Was das „granulirte" Aussehen an- 
belangt, so sind alle Geschwüre mit Granulationen der einen 
oder andern Art bedeckt, und ich habe nie einsehen können, 
warum der Name „granulirt*^ irgend einer Geschwürsart*als 
ein unterscheidender mitgetheilt werden solle. Da jedes Ge« 
schwur granulirt, so ist dieser Zusatz nicht nöthig und be- 
zeichnet gar nichts« Aus denselben Gründen bin ich nicht 
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seiner AnsieU, dass diese Geschwüre syphilitijtoher NatüP 
seien, obwohl ich ihm darin beipfliehten muss, dass sie sehr 
oft bei Frauen, die au primärer oder sekundärer Syphilis lei- 
den, vorkommen. 

DieVersuche Ricord's, die er in Betreff der Einimpfung 
der Syphilis anstellte, haben auch über diesen Gegenstand, 
wie über jeden, sich auf die Pathologie der Syphilis bezie- 
henden klares Licht verbreitet; Ricord hat, wie bereits er-: 
wähnt, wiederholt den Eiter aus diesen Geschwüren einge- 
impft, ohne dass Schanker daraus entstanden« 

. Auch von Dr. Acten habe ich erfahren, dass er einige 
Jahre später Ricord's Versuche mit Vidal de Cassis, da« 
maligem Arzte an der Lourcine, in Paris mit gleichem Erfolge 
wiederholt habe. 

Als ein Mittel, zu einer sicheren Diagnose zu gelan- 
gen, dient die Behandlung; diese Geschwüre heilen sehr schnell 
bei der gewöhnlichen Behandlung mit Aetzmitteln, Einspritzun- 
gen u. s. w. Ich brauche jedoch kaum hinzuzufügen, dass 
sie in den zwar seltenen Fällen, wo eine bedeutende Indura* 
tion des Halses vorhanden ist, mit vielen Schwierigkeiten ver* 
bunden ist. In allen den von mir beobachteten wurde, zur 
gleich mit dem Leiden des Uterus, das , syphilitische be- 
handelt. 

Aus den mitgetheilten Beobachtungen und den angestell- 
ten Betrachtungen ergiebt sich, wie ich glaube, ganz offen- 
bar, dass die nicht wie Schanker aussehenden Geschwüre, 
die bei syphilitischen Kranken vorkommen, in den meisten 
Fällen weder primäre syphilitische Geschwüre noch modifi-^ 
zirte Schanker sind, ich sage, nicht in allen, weil man allge« 
mein der Meinung ist, dass wirkliche primäre Geschwüre 
nicht immer wie wahre Schanker aussehen. 

Angenommen nun, diese Geschwüre sind keine primär 
syphilitischen, kann man sie ohne Weiteres für rein entzünd- 
liche halten? Können sie nicht sekundäre sein? Dass einige 
zur letzteren Art gehören, ist mir sehr wahrscheinlich, doch 
glaube ich, dass nur der kleinste Theil diesem Ursprünge 
seine Entstehung verdanke. Einerseits sind Affektionen der 
Schleimhäute nicht so sehr selten (wie die sekundären syphi; 
litischen Formen}^ anderer^eiU biet^^ em sekimdafes GesphwU? 
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euier ScUeimbaut besondere Charaktere dar, dm nicht den 
gewöhnlich vorkomcaefiden gleichen« ich habe jedoch €re* 
schwüre am MuUerhalse bei Syphilitischen ge&eben^ die mit 
der grauen Pseudomembran, die man bei sekimdären Ge- 
schwüren der Schleimhaut vorflndet, bedeckt waren, und ich 
bin ganz zu der Annahme geneigt, dass sie wirklich zu jen^ 
Krankheitsform gehört haben. 

Wenn nun die Geschwüre, von denen wir hier handehi, 
nicht syphilitische sind, von welcher Art sfaid sie? Hierauf 
antworte ich, sie sind, meiner Meinung nach, fast alle ent- 
zündlicher Natur. Bei der Entzündung der Scheide, sie mag 
«nfacb oder virulent sein, breitet sich, wie bereits mitgetbeiH;, 
die Entzündung gewöhnlich bald über den Hals aus, wo sie 
wegen der grossen Vitalität des Theils, der Menge sdner 
Schleimbäige und seiner freien Lage leicht . in Ulzwation 
übergeht. 

Dass die Geschwüre bei Frauen, die an den verschiede- 
nen Formen der SypbiKs ohne Vaginttis leiden, so häufig auf- 
treten, ist sehr auffallend, doch möchte ich dies grösstentheils 
der ausschweifenden Lebensweise, die fast alle geführt ha« 
ben, oder führen, zuschreiben. 

Ich schliesse diesen Aufsatz über die syphilitischen Ge- 
schwüre mit folgenden Schlussfolgerungen: 

1) Der wahre Schanker mit seinen bekannten syphiliti- 
schen Erscheinungen kommt ungemein selten am Mutter- 
halse vor. 

2) Geschwüre entzündlicher Art sind dagegen äusserst 
häufig bei Kranken, die an Blennorrhoe oder an primären, se« 
kundären oder tertiären Formen der Syphilis leiden. 

3) Einige dieser Geschwüre können primäre oder sekun- 
däre sein, aber den gi*össten Theii bilden die rein entzünd- 
lichen. 

Ueber die Behandlung habe ich nur wenig hinzuzufü- 
gen. Beim Schanker des Mutterhalses ist sie eine doppelte: 
eine örtliche und aligemeine. Letztere muss ebenso geleitet 
werden, als wenn die Kranke an primären syphilitischen Ge* 
schwüren an anderen Theilen litte; d. h. man reicht Merko- 
rialien. Die lokale Behandlung besteht in Kauterisation des 
Geschwürs mit dem saueren QueckiSitbemilrat octor einem an« 
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dereö Aetsmittel. Bei dieaer ILat heih das Geftchwür sdinelL 
Sollte eine ehronische YerhllrtuDg des Halses zurilckbleibeD, 
sö wendet man dieselben Mittel wie bei einem entzündlichen 
an. Da die nicht- syphilitischen Geschwüre fast immer ent- 
zl^ndlicher Art sind, so gelten hier alle die Regeln, die bei 
d^ Behandlung der ^tzündBchen Ulzerationen angegeben 
worden. 



lieber Prostitution und Verbreitung von Syphilis in 

Berlin, 

(Die Prostitution in Beifo und ihre Opfer. Nach amtliehen Qael* 
len und Erfa^raogen. Iq historischer, sittlicher, medizinischer 
und polizeilicher Beziehung beleuchtet« Berlin bei A« Hoffmann 
und Comp» 1846. 8. 210 Seiten.) 

Die gesetzliche Aufhebung der Bordelle in Berlin im An- 
fange dieses Jahres hat zu verschiedenen Schriften Anlass 
gegeben, von denen die hier vorfiegende die neueste ist. 
Syphilis und Bordelle sind nicht nur mit einander der ge^ 
wohnlichen Vorstellung nach, so wie in Bezug auf die ordent- 
liche Fürsorge, die bei Beaufsichtigung der Bordelle beabsich* 
tigt wird, sondern auch in der Wirklichkeit so mit einander 
verwachsen, dass wir in unserer Beschäftigung mit Allem, 
was sich auf diese Krankheit bezieht, ein so wichtiges Mo* 
ment, wie die Prostitution sie darbietet, mit in's Auge fassen 
müssen. In der That gehört die Betrachtung der Prostitution 
in ihrer ganzen Ausdehnung mit in das Gebiet der Syphido- 
logie und Dermatonosologie, denn sie ist eine der ergiebig* 
sten Quellen Tür die venerischen Krankheiten, für die Genital* 
übel und für verschleppte Hautkrankheiten, und wir werden 
daher, indem wir der uns vorliegenden Schrift so weit nach- 
gehen^ so weit sie uns für unsern Zweck Interesse zu bieten 
scheint, und indem wir die anderen in neuester Zeit über die 
Prostitution und das Bordellenwesen erschienenen Schriften, 
wie es gerade hier und da das Versiändniss unserer Analyse 
erheischt, oder später mit in Betracht ziehen, werden wir uns auf 
einen zwiefachen Standpunkt zu stellen suchen, nämlich ein Mal 
auf den Standpunkt des Lokalinteresses für Berlin und des 
geschichtlichen, und dann auf den Standpunkt des allgemei- 
nen Interesses, nämlich in wiefern das Fortbestehen der Bor- 
delle nacbtheilig oder vorlheilhaft nicht nur auf die Hygieinik 
im Allgemeinen, sondern auch auf die Sittlichkeit im Besonder^ 
zu sein scheint. 
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Was das Lokalinteresse für Berlin und das Historische^ 
welches damit verknüpft ist, betrifft, so bietet wohl keine 
Schrift so viel Selbstständiges, aus eigener Erfahrung — der 
Verf. ist ein vielfach beschäftigter angesehener Polizeibeamter 
— Entnommenes und daneben aus amtlichen Quellen und neue- 
ren Werken Zusammengetragenes dar, als das vor uns liegende 
Werk. Wir können demnach getrost Schritt vor Schritt dem Verf. 
in das dunkle, ekelhafte, widerwärtige Labvrinth, zu welchem die 
Betrachtung der Prostitution grosser volkreicher Städte führt, 
folgen. Im ersten Kapitel giebt der Verf. einige historische 
Bemerkungen über die allmäh'ge Entwickelung der Prostitu- 
tion und Syphilis überhaupt. Dieses Kapitel ist etwas mager 
ausgefallen; es macht auch keinesweges auf Vollständigkeit 
Anspruch, denn sonst würde der Verf., welcher eine reiche Lite- 
raturkenntniss des Gegenstandes zu haben scheint, viel gründ- 
licher gewesen sein. In Bezug auf die Syphilis des Alter- 
thums hätte er Rosenbaum's gelehrtes Werk, in Bezug auf 
die Prostitution im Mittelalter und in der Neuzeit hätte er die 
Werke von Rötif de la Bretonne, Sabatier, Parent du 
Ghatelet, Delamare, Trebuchet, Tait und Potton be- 
nutzen können, und in Bezug auf die Entstehung und Verbrei- 
tung der Syphilis endlich hatte der Verf. in den Werken von 
Astruc, Hensler, Grüner und Anderen eine so reiche 
Quelle vor sich, dass es ihm gewiss ein Leichtes gewesen 
sein würde, bei dieser Frage weit mehr in die Tiefe zu ge- 
hen, wenn er es gewollt hätte. Der Verf. indessen, welcher 
die Prostitution in Berlin zum eigentlichen Gegenstande seines 
Werkes gemacht hat, betrachtet dieses erste Kapitel nur als 
Vorbereitung oder Eingang, und wir würden es daher an sei- 
ner Stelle lieber in die Einleitung geschoben, als ein beson- 
deres Kapitel daraus gemacht haben, da es doch nur.unvoll- 
iständig bleiben konnte. 

Im zweiten Kapitel, welches die Geschichte der Berliner 
Prostitution enthält, sieht man den Verf. weit mehr auf sei- 
nem eigentlichen Gebiete, und werden wir mancherlei Neues 
und für unsere Leser überall auch Interessantes antreffen. 
„Die Entwickelung der Prostitution in Berlin, sagt der Verf, 
hielt stets gleichen Schritt mit dem allgemeinen Sittlichkeits- 
zustande, deren Ausgeburt die Prostitution isf Hierbei muss 
man in Betracht zienen, dass Berlin erst seit dem grossen 
Friedrich eine eigentlich grosse Stadt geworden ist, in der nun, 
wie in allen grossen Städten, die Einwohnerzahl, schnell zunahm 
und damit der Luxus mit seinem Schatten, dem Pauperismus, die 
Bevorrechtung im Lebensgenuss mit dem allen Entbehrungen 
preisgegebenen Proletariat, die feinste Bildung und Gesittung mit 
der scneusslichsten Unzucht und Preisgebung des Körpers 
und der Seele in ausserordentlicher, erschreckender und für 



— 269 — 

die spü^e Zukunft unheilschwangerer, fast arilhmetisch pro^ 
gressiver Zunahme begrififen ist. Wenn in den kleinen Städten 
und auf dem Lande die Prostitulion mit ihren Folgen auch 
nicht vermisst wird, so steht sie doch in keinem Verhältnisse 
zu der in grossen volkreichen Städten, wo sie, das gräss- 
lichste Baslarderzeugniss der ebenerwähnten Gegensätze un- 
serer Zivilisation, wie eine Pandorabüchse iouner von Neuem 
über die Menschheit ihre Uebel entleert, und wenn der Satz des 
Verf. ganz richtig ist, dass die Entwickelung der Prostitution 
in Benin gleichen Schritt mit dem Sittlichkeitszustande in 
Deutschland überhaupt gehalten hat, so kann. doch von klei- 
neren Städten und vom oflfenen Lande nicht Dasselbe gesagt 
werden* Denn hier pflegt sich die Einfalt der Sitten lange 
zu erhalten; Mode und Luxus pflegen nur sehr schwer Ein- 
gang zu finden $ und es bedarf ganz besonderer Einflüsse, 
wie einer feindlichen langdauernden Invasion, wiederholter 
Heereszüge, einer zahlreichen Garnison oder Einquartirung oder 
eines bedeutenden Mess- und Handelsverkehrs, um eine Stei- 
gerung der hier in Betracht gezogenen Uebel zu bewirken. 

Die Geschichte der Prostitution überhaupt ist eigentlich 
nur die Geschichte der Prostitution grosser Städte, und im 
Norden Deutschlands, wo Berlin **die wichtigste Rolle spielt 
und am volkreichsten ist, ist es diese Stadt, welche mit Ham- 
burg und Leipzig in Bezug auf die Prostitution in den Vor- 
dergrund tritt. In zweiter Reihe stehen dann Städte, wie 
Breslau, Königsberg, Stettin, Lübeck, Bremen, Danzig, Braun*- 
schweig, Hannover u. s. w., und endlich in dritter Reihe 
kommen die noch kleineren Städte und das offene Land. 

Die Nachrichten, welche über den Zustand der Prostitu- 
tion in Berlin Auskunft geben, sind bis zum Jahre 1790 sehr 
dürftig und meistens unsicher. In dem Archive des Magistrats 
und in der Mittbeilung des Berliner Chronisten finden sich 
nur geringe Andeutungen hierüber. Was sich über die mit- 
telalterliche Zeit in dieser Beziehung aus den Magistratsakten 
und aus älteren historischen Werken entnehmen liess, hat 
Hr> Fidicin im 5ten Bande seiner diplomatischen Beiträge 
zur Geschichte der Stadt Berlin zusammengestellt, aus dem 
wir, wie der Verf., das darauf Bezügliche hier mittheilen: 

„Die deutschen Gewohnheitsrechte, sagt Hr. Fidicin, 
verlangten, dass man sich mit einer tugendhaften und unbe- 
fleckten Jungfrau ehelich verbinden müsse, und die Benen- 
nung „Hurenkind^^ galt als das ärgste SchimpfworL'^ 

„Die ersten deutschen Gesetzbücher verordnen schimpf* 
liehe Strafen gegen Hurerei, und einzelne germanische Vöi- 
kerstämme gingen so weit, dass sie ihre Töchter, die im 
älterlichen Hause einen Fehltritt begangen hatten, umbrachten 
und verbrannten^ damit jede Spur von ihnen vertilgt würde. 
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Diese üirte vendmand, ab die CretetIkiMii sieh dam im- 
miUelbaf en EiDßoes auf die Eolscbeiduiig von KriminaiTerbre- 
eben zu verschaffen Tvuseten, und diese , unter dem Nam^ 
von Sttnden, vor den geisUichen Richterstuhl sogen. Die Stra^ 
fen waren die sogenannten Kirchenbuseen* Merjtvrürdig er- 
scheint daher das Verfahren, welches steh hier in Berlin ge- 
bildet batie. Dem getetiichen Rechte liess man zwar setnen 
Lauf, aber m^n fand dessen Strafe zu milde. Man erkannte, 
dass dieser Milde ein schweres Cegecigewicht gegeben werden 
müsse, wdite man nicht die nachtb^ligsten Folgen flb* d&a 
sittlichen Zusitand der bürgerlichen Gesellschaft beßlrehten. 
Dazu kam der Umstand, dass in Berlin eine grosse Zahl ebe- 
loser Geistlichen sich befand, die im Punkte der Keusel^it 
sich bei den Berliner Ehemännern meht in den besten Rof 
gesetzt haben mochten*, wenigstens deutet eine Stelle im ail^ 
Berlinischen Stadtbuche Etwas der Art an, in welahem es 
heisst, dass Pfaffen und Laien seilten gute Freunde sein wer- 
den, welches von der Unkenschheit der Pfaflfen herrühre.^' 

„Das kanonische Recht, welches das Gölibat der Geistli- 
chen verordnete, und in Ehesachen von srosser Gültigkeit 
war, trug zur Diildtmg der Unkenschheit nicht wenig bei; in- 
dem man es sogar als ein werk der Barmherzi^eit ansah, wenn 
Jemand eine Geschwächte zu seiner Ehefrau wählte. Das 
Berlinische Schtiffenrecbt, das diese Satzung im Allgemeinen 
zwar aneriLennt, verordnet dagegen, dass in solcher Ehe keine 
rechten Kinder gezeugt würden, nnd dass diese weder Lehn 
noch Erbe empfangen könnten.'' 

„Den Ehebrudb bestrafte man noch am Ende des seohs- 
zehnten Jahrhunderts mit dem Tode. So wurden im Jahre 
1584 „„Ursula Ziesemer ertränkt und Caspar Hertz geköpft, 
well be^de längere Zeit Ehebruch gerieben hatten, und im 
Jahre 1592 wurden der Jungfernknecht und der Rathsfiseher 
enthauptet, weil sie bei Bellins Ehefrau geschlafen hatten.'*'' 
„Besonders hart verfuhr man aber auch mit Kupplern. Um 
das Jahr 1^96 hatten Jesmann und sein Weib, in Gemeinschall 
mit einem Peter Ryke, dem Ordenskomthur in Tempefhof, ihre 
Tochler, welche derselbe sch5n zu kleiden und gut zu hallen, 
jene aber reich zu machen, versprochen hatte, zur Befriedi- 
gung seiner Lüste zugefühtt. Diese That wurde verrathen 
und die Kuppler wurden verbrannt." 

„Auch eines Matthias Weib, die dazu behilfli«^ war, dass 
JakoD von dem Ryne die Ehefrau eines Anderen geniessen 
tünd entfuhren konnte, traf ebenfalls die Strafe des Yer- 
brennens.*' 

„Kam eine Jungfer zu Falle, so musste sie Ihr Lebelang 
mit gesohornem Haupte und mit einem über den Kopf gewor- 
fenen Sohleier oder Mäntelchen von Leinwand gehen. Nach 
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deo Beeham^n de$ ä6tea Jabiiiimderto ii(»is0le& die g^&Ue« 
Den Hädcben auf das Ratbbaus kommen, wo ifaneD der BUtM 
die Haare scbor und sia mit diesem Schleier bekleidete. 
Dieselbe Strafe ward aucb an WiUwen vollzogen, welche 
während jiires Wiilwenstandes den Beischlaf geduldet batteoji 
Besooders hielten aber die G«lden strens darauf, dass be* 
Schollene Frauen nicht bei den Gewerksfesten ersoheiQeii 
durften« und jeder Meiner, welcher heirath^ wellte, müsste 
dem Gewerke seine Braut vorstellen, über deren UnbescbeUeor 
heit man sorgfältige Naefaforschung ansteUle. Wer aber wi« 
der die Besiimmung der Gilde, dennoch eine bescholtene 
Peeatm heiratbete, wurde aus der Gilde Verstössen/^ 

^Aus^r diesen Ehrenstralen wurden gesohwäcbte Perso* 
Den nodi kürperücb gezüoU%t, wofür seit dem 16ten Jahr^ 
hundert Geldstrafen einiraten/^ 

^Zur Vorbeugung der UnsHtlichkeiten swaschen m&inUr 
chea und weiblichen Personen hatten die Gewerke den Um*' 
gang üAit unsittlichen FrauenzimiKsern gänslich untersagt, aoeh 
Hesiimmt, dass, in sofern Jemand im Gewerke mit seiner 
Braut vor der Traue den Beischlaf vollziehen würde, derselbe 
aus der Gilde Verstössen werden sollie.^' 

,^Uebrigens hatten sich die Strafen des Ehebruchs und 
der Unzüchtigkeit im 17ten Jahrhundert schon sehr modifiaorL 
GefaUenen Jungfrauen wurde, nach einem Rathasialuie vom 
Jjj^re 1607, das Baar belassen, wemi sie eine nabmhafte Geld- 
strafe suar Kämmerei eniricbtelen. Auch von der Bekleidung 
solcher Personen mit Schleiern findet sich keine Spur mebr 
vor. Diese Geldstrafen, bei weldim in der Eammereireeh- 
nung anfänglich noch bemerkt ward, dass solche für das Haar 
eutriscbtet wurde, wurden später scfaleohthin als Polizeistrafen 
für ausserehelicbe Schwängerung erhoben, kommen in det 
Rechnung^ nach dem Jahre 1716 aber gar nicht mehr vor.^' 

„Ehebruch ward im Jahre 1^53 noch mit Ausstellung am 
Pranger, Rulbenhieben und ewiger Landesverweisung, bei 
fflilderüaden Umstanden aber ebenfalls durch Geld- und Kir*- 
cbeQSti*aleQ gebUsst.^^ ' 

,,Wie nachtheiiig die Uebertretung der Sitten^esetze etur 
eeioer Personen auf das Wohl ganzer Familien in Irüherer 
Zeit eiawiricen musste, ist gewiss dnieudit^nd, und wenn 
neben der grossen Sorge für die Beförderung der guten Sitz- 
ten die Stadtbefadrden (öffentliche Freudenhäuser duldete^, 
welches mit dem damaligen Geiste der Zeit in einem schsel* 
denden Kontrasie zu sieihen scheint, so lasst sich dieses nur 
durch die Absiebt erklirren, dem Laster der ünkeuschheit da* 
düPeh ein AMeMungsmiltel zu schaffen, und von zweien Uebelii 
das kleinste zu wählen, in alten gnt^ssem Städten des deulh 
scben Reichs sebeint die Sitte, Lustdimea imler l^filanttielw« 
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Schutze zu halten, an der tagesordming gewesen 2u sein. 
Man ging damit auch ganz offen zu Werke, so dass man in 
Verträgen über die Leistungen eines Schuldners an seinen 
Gläubiger, in sofern dieser nach der früheren Sitte bei nicht 
«rfÜlUer Zahiungsverbindlichkeit, eintritt, d. h. auf Kosten des 
Sdiuldners sich so lange in einem Wirthshause einquartirte, 
bis die Zahlung geleistet wurne, wohl auch festzustellen pflegte, 
wie viel Frauengeld dem Gläubiger, um sich wegen der Ab- 
wesenheit von seiner Bhegenossin dafür beim Mädchen zu 
entschädigen, gereicht werden solle.^^ 

„Auch in Berlin dachte man in diesem Punkte nicht an- 
ders. Als im Jahre 1410 die Stadt den Dietrich von Quitzow 
2U Banketten und Festlichkeiten eingeladen halte, suchte die- 
selbe Alles hervor, was diesem Ritter, den sie sich gern zum 
Freund erhalten wollten, Vergnügen gewähren konnte. Ausser 
anderen Genüssen führte man ihm, wie sich Angel us in sei- 
nen Annalen ausdrückt, „schöne Weibsbilder'', zu. Oeffent* 
liehe Dirnen wurden um dieselbe Zeit nicht nur geduldet, 
sondern es bestand ein förmlich privilegirtes Freudenhaus, 
von welchem der Rath vierteljährlich, für die Beaufsichtigung 
desselben, eine Abgabe von einem halben Schock Groschen 
bezog. Um die feilen Dirnen von den ehrlichen Frauen und 
Jungfrauen zu unterscheiden, musslen sie, nach den Raths- 
statuten vom Jahre 1486, kleine Mäntelchen, in Form von 
Schleiern, auf den Köpfen tragen. Dieser Gebrauch bestand 
noch im Jahre 1584. Es kommt nämlich in der Kämmerei« 
rechnung dieses Jahres eine Ausgabe von 28 Gr. für einen 
Schleier vor, mit welchem man das junge Hurchen, der Krum- 
becken Tochter, bekleidete.^^ 

„Uebertretungen der feilen Dirnen, welche zu einem öf- 
fentlichen Aergernisse Anlass geben, und Winkelhurerei wurde 
streng gerügt. Im fünfzehnten Jahrhundert scheint die Strafe 
des Auspeitschens und der Landesverweisung durch den 
Büttel üblich gewesen zu sein; im Jahre 1580 erhielt der 
Scharfrichter eme Trommel, um Huren ^ welche wegen Ver- 
gehungen in der Stadt nicht mehr geduldet werden sollten, 
«der weiche ausserhalb des Freudenhauses Unzucht trieben, 
zur Stadt hinauszutrommeln. Sie genossen dagegen den 
Schutz der Obrigkeit eben so 'gut, wie andere Einwohner; 
und schon das Berlinische Schöffenrecbt verordnet, dass Der- 
jenige, welche an fahrenden Weibern (so hiessen, wie schon 
oben bemerkt, die Dirnen, welche von Ort zu Ort auf Erwerb 
umherzogen) und einheimischen Buhldirnen den Frieden bre- 
chen würde, als Friedebrecher bestraft werden solle. Das 
Frauenhaus oder Bordell war in der jetzigen Rosenstrasse, 
welche früher den Namen Hurengasse führte, unfern der Stadt- 
mauer so belegen, dass öffentliches Aergemiss möglichst ver- 
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mieden worde. Nahe dabei, in der jetzigen Heidereuterga^sei 
die früher Büttel- oder Bödelgasse hiess, wohnte bis zum 
Jahre 1724 der Scharfrichter, der in früherer Zeit die Schulz- 
gerechligkeit über die gemeinen Frauen hatte. In Köln wur- 
den dieselben, weil daselbst kein Büttel war, von einem be- 
sonders dazu angenommenen Diener, dem Jungfernknechte, 
beaufsichtigt, und es scheint, als ob die feilen Dirnen daselbst 
ihren Aufenthalt in der kleinen Spreegasse gehabt, und dass 
nach ihnen die Jungfernbrücke daselbst ihren Namen erhal- 
ten habe." 

,, Wilde Ehen wurden durchaus nicht geduldet, vielmehr be- 
stand das Gesetz, dass unehelich zusammenwohnende Personen 
aus Berlin vertrieben werden sollten, und von Zeit zu Zeit suchte 
man durch die Entfernung der feilen Dirnen und Winkelhuren aus 
der Stadt und der nächsten Umgebung derselben auch den Grund 
des Uebels, die Wollust, zu unterdrücken, kam später aber immer 
wieder darauf zurück, öffentliche Freudenhäuser zu toleriren. Im 
Jahre 1607 erhielt der Rath wieder den ersten Befehl vom Kurfür- 
sten, gegen die Huren und verdächtigen Frauenzimmer fleissig zu 
inquiriren, auch der Uofdiener, welche sich hei solchen betreten 
Hessen, bei Verlust der Stadtgerichte, nicht zu schonen. Während 
des dreissigjährigen Krieges scheint man diesem Gegenstande we* 
niger Aufmerksamkeit gewidmet zu haben, und auch aus der Zeit 
des grossen Kurfürsten findet sich nichts darauf fiezügliches vor. 
Unter der Regierung Kurfürst Friedrichs HL hatte sich die Zahl 
der feilen Dirnen in der Stadt und der nächsten Umgebung der- 
selben, welche in Schänken, Kellern und Winkeln, zur Abend- und 
Nachtzeit auf den Gassen allerlei Leichtfertigkeit und Bosheit trie- 
ben, sehr angehäuft, so dass an den Rath in Berlin, Köln und auf 
dem Friedrichswerder im Jahre 1690 der erste Befehl erging, solche 
Personen aufzuheben und nach dem Zucht- und Spinnhause in 
Spandow abzuliefern. Auch in der Dorotheenstadt erhielt, auf Ver- 
anlassung des Dr. Friedrich Wolter, der Magistrat im Jahre .1698 
den Befehl, die infamen und skandalösen Häuser abzuschaffen. Das 
Uebel war daselbst aber zu tief eingewurzelt, und der Erfolg zeigte, 
wie schwer dessen Vertilgung war. Die Beherbergung von lüder- 
liehen Weibspersonen war streng untersagt, und die Richter in 
den einzelnen Stadltheilen hatten die Verpflichtung, solchen ver- 
dächtigen Subjekten nachzuspüren, und die kleinen Keller, Thee-, 
Kafifee- und Spielhäuser deshalb wöchentlich von den Dienern visi- 
liren zu lassen. Wer lüderliche Frauenzimmer beherbergte, verfiel 
io eine zur Kämmereikasse zu zahlende Geldstrafe, die Beherberg- 
ten wurden aber ergriffen, mit Staupenschlägen bestraft und ver- 
wiesen, indem sie, mit auf den Rücken gebundenen Händen, vom 
Scharfrichter zur Schau durch die Gassen, und endlich zum Thore 
hinausgeführt wurden." 

„Eine im Jahre 1717 erfolgte Visitation der Hurenwinkel und 
Bordelle brachte die Ueberzeugung, dass die lüderlichen Frauen- 
zimmer grösstentheils Soldatenkinder waren, welche, aus Mangel 
an Erziehung und schicklichem Broderwerb, das Laster z\i ihrem 
Gewerbe gemacht hatten. Die Spinn- und Zuchthäuser waren nur 

Behrend Arehir. 18 
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m bald angefülit wordeb, und alle bisfaarige Mittel zur Störung des 
Uebels waren natürlich nicht ausreichend, um solches in der Wur- 
zel zu tilgen. Andere Mittel wusste rnan aber nicht sogleich an* 
zuwenden, und so sah man sich genötbigt, dem Hange zur Aus- 
schweifung durch die grössere Toleranz von öffentlichen Freuden- 
häusern, die man der polizeilichen Aufsicht mehr unterwarf, aufs 
Neue ein Ableitungsmittel zu verschaffen. Die Zahl solcher Häuser 
vermehrte sich mit der Zunahme der Bevölkerung Und dem Za- 
flusse vieler Fremden und der Vergrösserung der Garnison unter 
dem König Friedrich IL immer mehr, so dass im Jahre 1780 an 
hundert von dergleichen Häusern vorhanden waren, in deren je* 
dem sieben bis neun Mädchen gehalten wurden. Man theilte diese 
in drei Klassen. Die niedrigsten waren jene, worin die Mädchen 
nur in gewöhnlichen Hauben und Mützen und im bürgerlichen 
Anzuge erschienen; diese wurden meistens nur von Hamburger 
und Amsterdamer Schiffsteuten besucht. In der zweiten Klasse 
paradirten schon die Mädchen mit gesckminkten Gesichtern in Kar- 
Kassen, existirten aber nur in abgelegenen Winkeln der Stadt, 
hatten wenig Pretiöses, und wurden von gewöhnlichen Handwer* 
kern besucht. Die dritte war, die Klasse der Reputirlichen , d. b. 
solcher Tabagieen, wo die Frauenzimmer ebenfalls nur in Karkas- 
sen sich präsentirten , aber vom Wirthe schon als Mamsells be* 
handelt wurden. In diesen wurden die Nymphen nicht im Hause 
gehalten, auch durfte weiter nichts als der Ackord mit ihnen ge- 
troffen werden." 

Nach diesem etwas langen, aber gewiss nicht uninteres* 
santen Auszuge aus dem Fidi ein 'sehen Werke kehren wir 
zu unserem Verf. zurück, welcher noch hinzufügt, dass der 
Scharfrichter die Gerichtsbarkeit über die Dirnen ausübte, 
und dass die Badeanstalten häufig zum Deckmantel der Pro- 
stitution dienten« Da« älteste Berliner Bordellreglement stammt 
aus dem Jahre 1707; dann folgt das von 1792, weiches aul 
einen Bericht des damaligen Polizeidirektors von Berlin er- 
lassen wurde. Im ersten Reglement wird bestimmt, dass ein 
dazu bestellter Chirurgus forensis die Mädchen alle 14 Tage 
regelmässig untersuchen muss, wofür er von jedem Mädchen 
2 Groschen erhält. Der Chirurg ist verpflichtet, ein Mädchen, 
wenn es so weit infizirt ist, dass es durch blosse Reinigung 
und Enthaltsamkeit nicht kurirt werden kann^ sogleich nach 
der Charitö zu senden. 

Nach dem Reglement von 1792 wurde in Bezug auf 
Krankheiten bestimmt, dass eine Hurenbeilungskasse eingerich- 
tet werden solle, zu welcher jedes der Hurerei verdächtige 
Frauenzimmer beitragen muss, auf deren Kosten dann aber 
auch jede Beitragende, wenn sie erkrankt, Kur und Verpfle- 
gung findet. Die Einkünfte dieser, von der Polizeibehörde 
zu verwaltenden Kasse wurden dadurch beschafil, dass jede 
Dirne monatlich 7^ Gr. beitragen musste, daas ferner das 
Geki für die Kontrakte zwischen Dirne und Wirlh un(l alle 
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EotftrdvdDtioDdlsirafeii, welche dieselben zu zählen hatieD, in 
diese Kasse flossea. Ferner wurde bestimmt, dass jeder Hure 
ein Exemplar des Reglements und eine gedruckte Nachricht 
von der Natur und den Erkennungszeichen der venerischen 
Krankheiten milzutheiien sei, dass Winkelhuren durchaus nicht 
geduldet werden, dass öftere Visitationen mit Zuziehung eines 
Arztes in den öffentlichen Bordellen vorzunehmen seien, um 
Alles anzuwenden 9 was zur Vermeidung der weiteren 'Ver- 
breilung venerischer Krankheiten dienlich ist, dass, wenn eine 
Person in einem öS^entlichen Bordell schwanger wird^ die Ver« 
pflegung der Wöchnerin dem Wirthe zur Last fällt, wenn 
keine öffentliche Anstalt in der Nähe ist, dass, sobald das 
Kind enlwöbnt ist, selbiges* der Mutter weggenommen, und 
auf Kosten derjenigen, welche dazu gesetzlich verpflichtet 
sind, oder endlich auf öffentliche Kosten verpflegt und erzo^ 
gen werden muss; dass, wenn eine Person in einem öffent« 
liehen Bordell von einer venerischen Krankheit befallen wird, 
diese$ von der Wirthin der Polizei sogleich angezeigt, und 
nach deren Anordnung jene die Kur und das Weitere besorgen 
muss. . Im Unterlassungsfalle, oder wenn die Dirne selbsi 
ihre Krankheit verschwiegen hat, treten Gefängnissstrafen, die 
gesteigert werden, ein, und die Polizei soll die Verbreitung 
der venerischen Krankheit durch schickliche Anstalten zu ver- 
hüten suchen. Die Dirnen können, so bald sie nachweisen, 
dass sie einen ehrlichen Erwerb beginnen, zu jeder Zeit die 
Bordelle verlassen, und weder durch Kontrakt noch durch 
Schulden zurückgehalten werden. Auf Winkelhurerei, wenn 
sie überführt wird, steht Zuchthausstrafe, und endlich wird 
bestimmt, dass alle nicht in Hurenhäusern lebende Personen, 
welche wissen, dass sie mit einer venerischen Krankheit be- 
haftet sind, aber dennoch sich mit anderen fleischlich vermi*« 
sehen und wieder damit anstecken, eine~ dreimonatliche Ge- 
iängniss- oder Zuchthausstrafe verwirkt haben. 

Qie Zahl der öffentlichen Dirnen belief sich in Berlin im 
Jahre 17^2 auf ungefähr 250 — 300, bei einer Bevölkerung 
von 150,000 Seelen. Die Beaufsichtigung wurde fast nur vom 
Bendanten der Heilungskasse und von den gerichtlichen Wund-* 
ärzten gehandhabt; eine besondere Sittenpolizei existirte da- 
mals noch nicht. 

Diese (nämlich der Rendant der Heilungskasse und die 
gerichtlichen Wundärzte) bemühten sich zwar, jedes der Hu- 
rerei verdächtige Frauenzimmer zu ermitteln, aber nur, um 
sie zu einer Beisteuer zu veranlassen, da sie mehr die Kasse 
als die Sittlichkeit im Auge hatten, so dass es also überhaupt 
nicht strenge mit der Befolgung des Bordellreglements ge- 
nommen wurde. 

Wir übergehen einige Spezialitäten und bemerken nur 

18* 
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fiöch, dass es im Jahre 1795 bei einer Bevölkerung (mit Ein- 
schluss des Militärs) von 173,000 Einwohnern, 257 öffentliche 
Dirnen gab, welche sich in 54 Bordellen befanden, und ne- 
benbei gab es noch eine Unzahl von Winkeldirnen. Der un- 
glückliche Krieg von 1806 und die Invasion Preussens durch 
Franzosen wirkte sehr befördernd auf die Zunahme der Pro- 
stitution und der venerischen Krankheit. So beklagte sich 
General Wrede, dass seine sämmtlichen Kavalleristen inPofs- 
dam syphilitisch angesteckt worden , und in wenigen Jagen 
wurden 200 venerische Dirnen ermittelt, von denen 20 un- 
heilbar waren*) in Berlin trieben sich jung« unreife Mäd- 
ehien von 12 — 13 Jahren auf den Strassen umher und boten 
sich den französischen Soldaten an, und als auch hier der 
französische Gouverneur klagte, dass ein grosser Theil seiner 
Garnison syphilitisch angesteckt sei, würde eine Nachsuchung 
vorgenommen , und es wurden 764 diensllose verdächtige 
Frauenzimmer ermittelt, wovon 490 notorisch als Winkeldir- 
nen bekannt waren; davon, waren 60 als venerisch krank 
befMAden worden; ausserdem gab es noch 433 öffentliche Dir- 
nen; so dass in Summa 1197 Huren bei einer Bevölkerung 
von 150^000 Einwohnern damals in Berlin sich befanden, 
yon 1810 an aber wurden strengere Maassregeln genommen, 
und man ßng an, die Richtigkeit der Ansicht des Mittelalters, dass 
die Bordelle ein noth wendiges, nicht zu entbehrendes Uebel 
seien, erheblich zu bezweifeln; man fing an, sie für einen 
Schimpf eines gebildeten Staates, für die Ueberbleibsel eines 
mittelalterlichen Irrthums zu erachten, und man dachte nur 
an ihre allmälige Vernichtung. Die belebteren Strassen Ber- 
lins wurden von den Bordellen gesäubert, die Bordellwirthe 
wurden des Bürgerrechts verlustig erklärt, obwohl sie alle 
Lasten der Bürger zu tragen haben sollten, und endlich wurde 
beschlossen, dass beim Eingehen eines Bordells keine Kon- 
zession zu einem neuen Bordelle gegeben werden solle. Diese 
Maassregeln hatten zwar zur Folge, dass die Zahl der Bor- 
delle abnahm, aber keinesweges in demselben Verhältnisse 
die Zahl der Dirnen. Im Jahre 1828 gab es in Berlin 33 Bor- 
delle; sieben Jahre später nur 28, und noch 4 Jahre später 
nur 26, aber die Anzahl der Dirnen stieg von 200 bis auf 
240 und mehr, so dass in den einzelnen Bordeilen nnchr 
Mädchen zusammengedrängt waren. Auch die Zahl der auf 
eigene Hand wohnenden inskribirten öffentlichen Dirnen nahm 
eher zu wie ab, und es konnte nicht fehlen, dass die Folgen 
für die öffentliche Gesundheitspflege noch eben so sein mussten, 
wie früher. Seit dem Jahre 1836 wurden alle Bordelle hinter 
die Königsmauer verwiesen, wo sie fast sämmtliche 52 Häu- 
ser, welche die Strasse bilden, einnahmen, indem mehrere 
BordeUvrirthe 2 und selbst 3 Häuser zu einem Bordelle vereinigt 
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batleo. Ausser den 28 Kupplerfamilien, den ui^efllbr 380 
Dirneo und dem Gesinde der Bordelle wohnten nur noch 55 
Privatfamilien hinter der Königsmauer, von denen aber die 
meisten als Viktualienhändler, Wäscherinnen, Aufwärterisnea 
u. s. w. von den Bordellen lebten. Die Strasse war dadurch 
zu einem wahren Hurenreiche geworden, zu einem Asy) der 
Lüderiiohkeit, wogegen sich die umwohnende Bevölkerung 
mehrmals kräftig erhob, und, als sich auch ein Geistlicher ei^ 
ner.bei der Königsmauer belegenen Kirche auf das Lehhaf- 
teste für die Hinwegschaffung der Bordelle in jener Gegend 
inlerressirle. wurde durch eine Kabiuetsordre gegen Ende 
des Jahres 1844 die Aufhebung sämmtlicher Bordelle beschlos* 
sen, die denn auch wirklich mit Ende des Jahres 1845 ohne 
irgend erhebliche Störung in's Werk gesetzt wurde. In dem 
hierauf bezüglichen Ministerialerlasse wird hervorgehoben, das« 
die Bordelle keinesweges diejenigen Vortheile haben, die man 
sich von ihaen verspricht; dieser Ministerialerlass ist über- 
haupt so interessant, dass wir wirklich nicht umhin können, 
ihn in seinen Hauptsätzen mitzutheilen. 

Er ist hübsch geschrieben, bezeugt aber doch eine sehr 
einseitige Auffassung. Es wird darin nämlich gesagt, dass 
Schandanstalten der Art, wie der Ausdruck heisst, von einem 
wohlorganisirten Staate weder lizensirt noch tolerirt werden 
dürfen, dass alle Versuche, durch sie Keuschheit und Anstand 
zu fördern, vergebliche Bestrebungen gewesen seien. Es könne 
kein grösseres Uebel geben, als die öffentliche Billigung eines 
Gewerbes, das aller Achtung vor Sitte und Anstand Hohn 
spricht. Die Bordelle seien niemals eine Erfindung der Noth- 
wendigkeit gewesen, sondern nur ein Erzeugniss eines unsitt* 
liehen LUXUS o. s. w. Es wird ferner gesagt, dass die Polizei 
Unsitte verfolgen müsse, wo sie dieselbe auch finde. Um etwa 
in unverständiger Befriedigung geschlechtlicher Bedürfnisse 
vor Schaden und Ansteckung gesichert zu sein, darauf habe 
Niemand einen Anspruch an die Polizei. Die Bordelle für 
Abieiter gefährlicher Verführungskünste zu halten, sei irrig; 
das weibliche Geschlecht bevölkere erst die Bordelle naeh 
lange vorhergegangenem unzüchtigen Lebenswandel, die Män- 
ner aber lernen in den Bordellen zuerst die Schule der Ver- 
führung kennen und tragen das dort aufgenommene Gift der 
Entsittlichung in unverdorbene Kreise über. -^ Was speziell 
die ansieckenden Krankheiten betrifft, so müssen wir hier 
dieses Reskript wörtlich anführen: „Wäre es irgendwo ge« 
luDgen, heisst 6s, neben den Bordellen die W^inkelhurerei gans 
zu unterdrücken, so Hesse sich auf den sanitälspoUzeilichen 
Nutzen der Bordelle möglicherweise ein zuverlässiger Schluss 
machen; die überall bestätigte Thatsache aber, dass eine un- 
verhältnissmässig grössere Zahl yon venerischen Dirn.eo ausser^ 
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halb der Bordelle gafonden wird, beweist, dass Be^deüe kei- 
nen Nutzen gegen die Winkelhurerei gewähren, und dass die 
letztere in Bezug auf die Sanität noch gefahrioser ist als jene 
|9S sind/^ 

Würden wir dieses Manifest hier zu kritisiren haben, ^o 
wttrden wir sagen, dass es recht gut styiisirt und recht gut 
gemeint, aber dass es von einem rein theoretischen Stand- 
punkte aus aufgefasst ist. In der Wirklichkeit verhält sich 
die Sache nicht so. Allerdings ist es richtig, dass es einem 
wohlorganisirten Staate nicht gezieme, Unsittlichkeitsanstalten 
zu kreiren und in besonderen Schutz zu nehmen , ai)er wohl 
kommt es einer Polizei eines wohl eingerichteten Staats zu, 
Uebel, wenn sie einmal da sind, und wenn sie nicht vermie* 
den werden können, streng zu beaufsichtigen und ihnen ge« 
wisse Schranken zu ziehen, damit ihr Schade so gering als 
möglich werde. Was hat denn seit den ältesten Zeiten ber An- 
lass gegeben, dass die Bordelle der polizeilichen Beaufsichti- 
gung unterworfen worden sind? Offenbar die Absicht, dass 
diejenigen traurigen Folgen^ welche die Prostitution sowohl in 
moralischer wie in sanitätspolizeilicher Hinsicht, wenn sie sich 
selbst Überlassen wäre, haben würde, so gering wie möglich 
werden. Die Frage ist also eigentlich: wird eine polizeiliche 
Beaufsichtigung der Bordelle zu diesem Ziele fähren, oder 
wird sie diese Wirkung gar nicht haben? Im Ministerialre- 
skript wird dieses geleugnet; es wird mit vollem Rechte ge- 
sagt, die Frauenzimmer kommen erst in die Bordeile, nach- 
dem sie schon durch Unzüchligkeit gesunken sind, und die 
Männer lernen erst in den Bordellen die Schule der Verfüh- 
rung kennen. Diese Wahrheit beweist aber nichts gegen die 
Bordelle, denn die durch Unzüchtiskeit gesunkenen Frauen- 
zimmer werden in dieser Gesunkenheit verharren oder noch 
tiefer sinken, wenn sie auch nicht in die Bordelle gelangen, 
und was diejenigen Männer betrifll, die einen Genuss in den 
Bordellen suchen, so ist wohl sehr zu bezweifeln, dass sie erst 
in den Bordellen selbst verführt werden. Unserer Ansicht 
nach müsste man ganz einfach fragen: ist die Winkelhurerei 
für die Sittlichkeit und die ärztliche Gesundheitspflege gefähr- 
licher als die in Bordelle gebannte und streng bewachte Pro« 
stitutiou? Wenn dieses zugegeben werden muss, so muss 
ferner gefragt werden, wird die Aufbebung der Bordelle die 
Winkelhurerei steigern oder nicht? Wird durch solche Maass- 
regeln die Winkel burerei gesteigert, so ergiebt sich daraus 
die Nothwendigkeit der polizeilichen Beaufsichtigung der Bor- 
delle und ihre Duldung. Dass mit Aufbebung der Bordelle 
die Winkelhurerei nicht aufhören werde, wird selbst Der nicht 
behaupten wollen, welcher in den sublimsten Theorien sich be- 
wegt $ es mag sein, dasis man es eine unverständige Befriedi- 
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gang des Gesohleehtstri^bs nenne, wenn eln-nnverefaelidiier 
Mann solche za erlangen sucht; es mag ganz richtig sein, 
dass man eine solche Befriedigung eine unsiUliche heisst, aber 
die Menschen befinden sich einmal weder auf dem hohen 
Standpunkt der Sittlichkeit oder der Geistesbildung, dass sie 
des gewalligen Geschlechtstriebes, der sie drängt, Herr zu 
werden vermögen. Es ist ein pium desiderium^ ja, wir möch- 
ten sagen, ein träumerischer Wunsch, dass die Prostitution 
ganz und gar aufhöre zu sein; sie wird nimmer aufhören, ja 
sie wird zunehmen, je verwickelter unsere Sozialverhältnisse 
werden, und wenn sie nimmer aufhören wird, ja wenn 
zu fürchten ist, dass sie noch zunimmt, ist es da wohl 
praktisch, zu verlangen, dass die Polizei bloss aus der vorge«- 
fassten einseitigen Idee, Unsitte überall verfolgen zu müssen, sie 
ihrer Beaufsichtigung zu'entziehen willigt? Hatdie Polizei neben 
dieser Pflicht nicht auch die Pflicht^ vorhandene Uebel, die 
sich einmal nicht wegbringen lassen, so unschädlich wie mög- 
lich zu machen? Es ist endlich gesagt worden, dass, da die 
meisten venerischen Dirnen ausserhalb der Bordelle sich be- 
finden, diese keinesweges den Nutzen haben, gegen die Yer«- 
breitung des venerischen Uebeis zu schützen. Ist dieses aber 
nicht gerade der Beweis, dass die Bordelle zum Theil diese 
Wirkung haben? Angenommen, es wäre denkbar, dass alle 
die an einem grossen Orte existirenden Winkelhuren in Bor- 
delle kämen und unter polizeilicher Beaufsichtigung blieben, 
so würde die genannte Wirkung auch auf sie sich erstrecken 
und die Anlässe zur Verbreitung der venerischen Krankheit wä- 
ren vermindert. Vermögen, was ganz richtig ist, die beaufsich- 
tigten Bordelle die Wiukelburerei nicht aufzuheben, so wird 
doch dadurch eingestanden, dass ein grosser Theil des Uebeis, 
welcher durch die Winkelhurerei herbeigeführt wird, durch 
die Bordelle vermindert wird. Es ist ein alter Satz für die 
praktische Polizei: kann man ein Uebel nicht beseitigen, so 
suche man es unter Aufsicht zu stellen, um es so unschäd- 
lich wie möglich zu machen. Die Aufhebung der Bordeile 
heisst, diese Beaufsichtigung aufgeben und ein Palliativmit- 
tel, so gering seine Wirkung sein mag, freiwillig wegwer- 
fen; die Maassregei heisst mit dürren Worten nichts Anderes, 
als die beaufsichtigte Prostsitutiou auch noch in Winkelburerei 
umzuwandeln, also diese zu vermehren, damit aber auch die Zahl 
der Ansteckungsherde, welche eingestandenermassen vorzüg- 
lich in der Winkelhurerei ihre Entstehung finden, zu steigern. 
Es Hesse sich weit mehr über diese Frage sagen, und 
es ist auch schon sehr viel darüber gesprochen worden: 
Nach den etwas einseitigen Ansichten strenger Moralisten oder 
auch der Frömmler, die Moral erheucheln, ist allerdings we- 
der nach rechts noch nach links zu schauen, sondern es ist n»4 
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aller Kraft darauf aaszugehen , die Bordelle und Prostitution 

überhaupt fortzuschaffen. Die Praktiker aber, die das auch 
wünschen, sagen, es sei nicht möglich, und da es nicht mög- 
lich ist, so solle durch strenge Beaufsichtigung, folglich durch 
Tolerirung von Bordellen das Uehel so unschädlich wie mög- 
lich gemacht werden. Die Verminderung der Zahl der Bor- 
delle in Berlin hat schon den Erfolg gehabt, dass die Winkel- 
hurerei zugenommen. Gegenwärtig, behauptet der Verf., be- 
laufe sich die Zahl der prostituirten Frauenzimmer iu Berlin 
gewiss auf 10,000 bis 12,000. Ist es zwar schwer, hierüber 
zur Gewissheit zu kommen, so glauben wir doch, nach unserer 
Kenntniss des Gegenstandes, dass die Zahl eher zu gering als zu 
gross ist. Aus den Rapporten des Berliner Sladtvoigteigefängnis- 
ses, wohin alle vagaboudirenden Personen gebracht worden, hat 
der Verf. entnommen, dass während des Jahres 1842 wegen 
Winkelhurerei, lüderlichep Umhertreibens und Obdachlosigkeit 
1102 Frauenzimmer verhaftet worden sind, und es ist anzu- 
nehmen,, und zwar aus den Erfahrungen sehr erfahrener Po- 
lizeibeamten, dass von 8 notoriächen Winkeldirnen, sowohl 
der feineren als der niederen Klasse, im Laufe des Jahres nur 
eine auf diese Art zur Verhaftung kommt^ denn diese Win- 
keldimen wissen viel zu gut Bescheid, um sich einer solchen 
Verhaftung auszusetzen. Es ist also zu schliessen, meint der 
Verf., dass, wenn im Jahre durchschnittlich 1200 Dirnen zum 
Arrest kommen, eine wohl noch achtfach grössere i^ahl vor- 
handen ist, die von diesem Schicksal nicht betroffen worden, 
so dass also etwa im Ganzen 10,000 prostituirte Frauenzimmer 
in Berlin in Rechnung zu »teilen sind, zumal viele sich nur 
von Zeit zu Zeit, oder nur einem gewissen engeren Kreise 
preisgeben, viele hunderte von vermeintlichen Dienstmädchen 
auch die Prostitution nur als em Nebengeschäft neben einem 
redlichen Broderwerbe treiben. 

Was die Verbreitung der Syphilis in Berlin betrifft, so 
fehlen uns alle Nachrichten, zu welcher Zeit diese Krankheit 
sich zuerst in Berlin gezeigt hat, und welche Vorkehrungen 
von Anfang an dagegen getroffen worden. Wahrscheinlich 
ist das früher mit der Georgenkirche verbunden gewesene 
Pesthospital, aus dem sich später das Georgenhospital gebil- 
det hat, zur Aufnahme der Venerischen gebraucht worden. 
Später wurden sie nach der Charit^ gebracht, wo man eine 
besondere Station aus ihnen gebildet hat. In dieser Station 
befanden sich in der letzten Zeit 100 bis 150 Syphilitische, 
und da man durchschnittlich 8 Wochen als die. Kurzeit be- 
trachtet (was aber nach Ref. zu viel ist, der nur 6 Wochen 
höchstens annehmen würde), so. ergiebt sich^ dass durch- 
schnittlich im Jahre etwa 1200 Syphilitische zur Aufnahme 
kommen. Rechnet man nun hinzu, dass mindestens 6 Mal so 
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viel Sf phiHÜsdbe in PrivaiwobnungeD und in anderen Anstalt 
ten behandelt werden, so würde man 10,000 syphilitische 
Erkrankungen in Berhh für das Jahr annehmen können. Seit 
dem Jahre 1838 ist die Zahl der Syphilitischen in Berlin im 
Steigen. Zur Behandlung kamen in die Charite 
im Jahre 1838 im Ganzen 1203, nämlich 569 Männer, 634 Weiber, 
- . 1839 - - 1423 . 695 - 728 - 
. . 1840 - - 1461 - 704 - 754 - 

Dass die Zahl der syphilitischen Weiber stets die der 
Männer überstieg, lag in der grösseren Sorgfalt, mit der die 
Polizei die syphilitischen Frauenzimmer zu ermitteln suchte. 
Yom Jahre 1840 an bis Ende 1844 schien die Syphilis etwas 
im Abnehmen begriffen zu sein^ wenn wir nämlich nach den 
von den Cbaritölisten allein entnommenen Zahlen urlheüen 
dürfen. Während 1840 nämlich 754 syphililische Frauenzim- 
mer daselbst zur Behandlung kamen, wurden 1841 nur 743, 
1842 nur 676, 1843 nur 619 und 1844 nur 614 in dieser An- 
stalt behandelt. 

Beschränken wir uns, sagt der Verf., um die persönlichen 
Verhältnisse der zur Gharitö kommenden syphilitischen Frauens- 
personen näher kennen zu lernen, auf einen kleineren Zeitraum 
und fassen wir des Beispiels halber einmal die letzten 3 Monate 
des Jahres 1842 in's Auge, für welches wir früher die Zahl 
aller verhafteten Dirnen kennen gelernt haben, so ergebeji 
die Gharitelisten für diese Zeit 135 syphilitische Weiber, und 
zwar waren darunter 54 Lohndirnen und also 81 Winkeldir- 
'nen, da man, gewiss nur mit wenigen Ausnahmen alle zur 
Charit^ kommenden syphilitische Frauenzimmer als prostituirte 
betrachten kann. Von diesen 81 Winkeldirnen waren 44 aus 
hiesiger Stadtvoiglei, 8 aus Potsdam, 2 von anderen auswär- 
tigen Städten und die übrigen von Berlin aus dem Zustande 
der Freiheit eingeliefert worden. Es wären ferner darunter 
2 verheirathete , 2 geschiedene Frauen, 3 Wittwen und 25 
Dienstmädchen; den Rest bildeten Handarbeiterinnen. Der 
dritte Theil bestand also aus Dienstmädchen, wobei aber frei- 
lich zu berücksichtigen ist, dass viele Winkeldirnen sich fälsch* 
lieh für Dienstmädchen ausgeben. 

Aus dem Umstände, dass die Zahl der syphilitischen Lohn- 
dirnen geringer ist, als die der syphilitischen Winkeldirnen, 
zieheti wir gerade gegen den Verf. den Schluss, dass die 
Bordelle von Nutzen sind, dass nämlich, wenn die Bordelle 
gänzlich aufgehoben und dadurch die Wiokeldirnen vermehrt 
werden, dies nichts Anderes ist, als die Syphilis vermehren 
und verbreiten helfen. Zwar ist die Zahl der Winkeldirnen 
schon immer grösser gewesen, als die Zahl der Bordelldir<- 
neu, aber da von letzteren alle syphilitische in Folge der re- 
gelmässigen Visitationen zur Charitö gesendet werden, von 
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den Winkeldiroen aber nur der geringere Theii, ndmlhsh die- 
jenigen, die aufgegriflfen worden oder der Syphilis anderweit 
tig angeklagt sind, so ist jener Scbluss ganz richtig. In den 
8 Monaten des Jahres 1842 sind 195 vagabondirende Frauen- 
zimmer aufgegriffen worden, von denen 44 venerisch waren. 
Wird nun angenommen, dass die Zahl aller Winkeldirnen die 
der aufgegriffenen gewöhnlich um das Achtfache Übersteigt 
so muss man auch annehmen, dass die Zahl aller Syphiliti- 
schen in dieser Klasse die Zahl 44 ugi das Achtfache über* 
steigt, dass mithin beinahe ein Viertel der Gesammtzahl aller 
Winkeldirnen syphilllisch ist. 

Hieraus ergiebt aich, was sich eigentlich schon von selbst 
versteht, die ungemein grosse Gefährlichkeit der Winkelhu- 
rerei fUr den öffentlichen Gesundheitszustand, und von der 
anderen Seite muss eingeräumt werden, dass für diejenige 
Klasse, welche für ihre thierischen Begierden in den Bordel- 
len Befriedigung gesucht hat, nun, nach Aufbebung dieser Bor- 
delle, oder mit anderen Worten, nach Aufhebung der polizei* 
liehen Beaufsichtigung, die Prostitution auch eine geheime 
werden muss; man wird also nicht leugnen können, dass diese 
letztgenannte Massregel eine sehr unpraktische war. Die Auf- 
hebung der Bordelle ist nichts weiter als Aufhebung der po- 
lizeilichen Aufsicht; die Bordelle bleiben, wenn auch unter 
einem andern Namen, so doch unter einem noch gefährliche- 
ren Charakter. Wir haben es hier auf unserem Gebiete nicht 
mit Sittenpredigten zu thun; wir haben hier nicht das ethi* 
sehe Moment aufzufassen und gelten zu lassen, noch weni- 
ger haben wir uns religiösen Vorschriften und Lehrsätzen 
zuzuwenden, sondern wir haben es nur mit den Folgen zu 
thun, welche die sogenannte Aufhebung der Bordelle, d. h. die 
denselben entzogene polizeiliche und ärztliche Beaufsichtigung 
fttr die öffentliche Gesundheitspflege bat. Wir haben gese- 
hen, in wie grossem Verhältnisse die Syphilis unter den Win- 
keldirnen herrscht. Es kann dieses nicht wunder nehmen, 
denn jede dieser Dirnen pflegt, wenn sie nicht zu der höhe- 
ren Klasse sehört, wo man schon mehr gewohnt ist, auf sei- 
nen Gesundheitszustand zu achten, nur ungerne sich ih- 
rem Gewerbe zu entziehen und sich einer beschwerlichen, 
mit Entbehrungen verbundenen Kur zu unterwerfen; am al- 
lermeisten scheuen sie die öffentlichen Krankenanstalten, na- 
mentlich die Charit^ in Berlin, wo sie den Begeln des Hau- 
ses gemäss unter gewissem Zwange bleiben müssen. Die 
Winkeldimen gemeinsten Schlages schleppen sich mit vene- 
rischen und anderen Uebeln so lange, wie nur irgend mög- 
lich, herum, und dieser Umstand, so wie das Hinzukommen 
der Völlerei, der Trunksucht, der Unreinlichket und der F^- 
gen von Erkältung durch das nächtlidbie Herumtreiben erzeu* 
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gen solche scheossUche Formen und solche überaus giftige 
ansteckende Uebel, wie sie bei den polizeilich beaufsichtigten 
Lohnhuren niemals vorkommen können. Es wird dieses selbst 
von den eifrigsten Vertheidigern der von unserer Regierung 
durchgeführten Massregel nicht geleugnet. 

Wenn der Verf., der ebenuills der Aufhebung der Bor- 
delie das Wort redet, zu erweisen sucht, dass der Numerus, 
der unter den beaufsichtigten Huren vorgekommenen Fälle 
von Syphilis fast an den streife, welchen die bisherige Be- 
rechnung in Bezug auf die nicht beaufsichtigten Winkelhuren 
gegeben hat, so wird dadurch nichts erwiesen; denn dieser 
Numerus würde bei ersteren nur ein Zeugniss davon ablegen^ 
dass die Polizei eine sehr strenge Beaufsichtigung führt, und 
jeden Fall von Syphilis sogleich zur Behandlung bringt, wäh- 
rend ihr offenbar die meisten Fälle von Syphilis bei den Win- 
kelhuren entgehen müssen. Der Verf. selbst gesteht ein, dass 
eine syphilitisch gewordene Bordelldime eine weit geringere 
Zahl von Kranken anzustecken im Stande ist, als eine syphi- 
litische Winkeldirne, denn wegen der alle Woche stattgehabten 
Visitation konnte eine Bordelldirne wohl nie länger als 7 Tage 
ihr Gewerbe im syphilitischen Zustande fortführen, und nimmt 
man an, fügt der Verf. hinzu, dass jede dieser Dirnen sich 
durchschnittlich des Tages etwa fünf Mai preis giebt, so würde 
sie höchstens 35 Männer anstecken können, während eine 
syphilitische Winkeldirne Monate lang das Gift der Venerie zu 
verbreiten und vielleicht hunderte unglücklich zu machen im 
Stande ist. Höchst sonderbar sind diesen Aussprüchen und 
Angaben gegenüber die 3 Schlüsse, zu denen der Verf. ge- 
kommen zu sein scheint. Er sagt nämlich, dass 1) das In- 
stitut der Bordelle in letzterer Zeit ein abgestorbenes und ein- 
flussloses gewesen; dass 2) die Zahl der Winkelhuren in Ber- 
lin ungefähr 10^000 beträgt, und dass, da die Zahl der Bor- 
delldirnen sich zuletzt nur auf 250 belief, es wohl wenig 
Unterschied machen wird, ob eine. Stadt 10,250 oder nur 10,000 

Erostituirte Frauenzimmer hat, und endlich, dass der Gesund- 
eitszustand der Bordelldirnen sich auch keinesweges erheb- 
lich günstiger, als der der Winkeldirnen herausgestellt hat, 
weil bei ersteren die Zahl der syphilitisch Kranken 8 — 9, bei 
letzteren 10 Prozent betragen. Wir haben in Bezug auf den 
ersteren Satz, dass, die Bordelle ein in der letzten Zeit abge- 
storbenes und einflussloses Institut gewesen seien, nur zu be- 
merken, dass der Einfluss derselben wohl auch in der letzten 
Zeit immer noch ein abwehrender und vorschützender gewe- 
sen ist, freilicfi nicht für die sogenannten Wohlhabenden und 
Gebildeten, wohl aber für die niederen Klassen, für die un- 
gemein grosse Zahl von Fabrikarbeitern, Gesellen, Tagelöh- 
nern, Soldaten , Fuhrleuten, Schifferknechten u. s. w. u. s. w., 



womii eine grossij Stadt wie Berifo ÜberftHlt isi; denn die 
HeDSchen- dieses Schlages fanden in den Bordellen eine Ab- 
leitungskloake ihrer tbierischen Begierden, die nicht erst durch 
die Bordelle in ihnen hervorgerufen worden sind, und die 
sie anderswo hingeführt haben würden, wenn keine Bordelle 
beständen. Diese Klasse von Menschen konnte sich der Winkel- 
proslitution nicht mehr bedienen, weil diese bisher meist nur 
den Wohlhabenderen diente, für sie also zu kostspielig wurde. 
Durch Aufhebung der Bordelle wird auch für diese rohere 
männliche Bevölkerung eine Winkelhurerei sich bilden , und 
es ist wahrhaftig nicht gleichgültig, ob die Zahl der Winkel- 
dirnen, mag sie auch 10,000 betragen, gerade für diese ro- 
heren Klassen, wo zur Prostitution so sehr gewöhnlich Be- 
stialität und Brutalität sich hinzugesellt, 300 Winkeldirnen neu 
kreirt werden, die nun der Beaufsichtigung vollkommen ent- 
zogen sind. Der Verf. scheint sogar einzuräumen, dass an die 
Stelle der 250 bisherigen Bordelldirnen sich 5Ö0 Winkeldirpen 
erzeugen werden, indem jede Lohndirne, wie er angiebt we- 
gen des bei ihr in stärkerem Mass^e statthabenden Zulaufs 
dem Geschlechtsbedürfnisse doppelt so viel entspricht als eine 
Winkeldirne. Es werden wirklich auch weit mehr Winkel- 
dirnen sich erzeugen, als früher waren, und die nächste Folge 
wird sein, dass die Syphilis in weit grösserem Masse und in 
weit scheusslicheren Formen sich verbreiten wird, als wie 
dies je zuvor der Fall gewesen; Grund genug, dass die Bor- 
delle, wie wir immer noch der Meinung bleiben, nicht hätten 
aufgehoben werden sollen. 

Die folgenden Kapitel des Werks beschäftigen sich mit 
den übrigen lüderlichen Klassen Berlins, mit der Art der Ent- 
stehung, den Sitten, Gewohnheiten, verschiedenen Verhältnis- 
sen, verschiedenen Klassen und den endlichen Schicksalen 
der Freudenmädchen. Das 19te Kapitel enthält eine Angabe 
über das hier errichtete Magdaienenstift zur sittlichen Erzie- 
hung und zum Asyle gewesener Freudenmädchen; dieses Ka- 
pitel ist besonders lesenswerth. Das 20ste Kapitel, welches 
das letzte des Werks ist. enthält mehrere psychologisch in- 
teressante Erzählungen über die Lebeuslaufbah» einiger hier 
gewesener Freudenmädchen. Ein Anhang spricht über pro- 
stituirta Männer, welche für Geld reichen Frauen sich preis* 
geben, ferner über die Verbreitung der Onanie und endlich 
über Pädrastie. . 
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in. Hittheihmgen ans KlinikeB nnd Hospitälern. 



Ueber den Lupus non varax und über die Heiliing des- 
selben durch Jodkalium und Aetzung, aus der Klinik des 
Hrn. Piorry in der Piti<^ zu Paris. 

Seit längerer Zeit befand sich im Hospital eine Frau, 
welche auf dem Antlitze ein sehr eingewurzeltes Haulleiden 
hatte. Sie versicherte, dass dieses Hautleiden schon seit 20 
Jahren bestände, und dass es mit einem kleinen Knötchen 
angefangen habe, welches der üeberrst einer Narbe von ei- 
nem Abszesse gewesen sei, den sie in ihrem 12ten Jahre links 
unter dem Unterkiefer gehabt hätte. Das Haulübel zeigt voll- 
kommen den Charakter des sogenannten Lupus non eorax^ 
Dieser Lupus non eorax zeigt an verschiedenen Stellen ver« 
schiedene Formen; während man an gewissen Punkten nur 
Krusten findet, die nichts Anderes sind als vertrockneter Ei- 
ter, sieht man an anderen sehr deutlich Ulzerationen und wie- 
der an anderen fleischige Warzen und Wucherungen von ver- 
schiedenem Aussehen und dazwischen rothbraune und gelbe 
Flecke. Die Frau ist aus Poitiers und hat in der Heimath 
viel gebraucht, abe;* kein einziges Mittel hat dauernde Hei- 
lung gebracht. Bei ihrem Fintritt in die Piti^ befand sie sich 
übler wie je zuvor. Hr. Piorry wendete ein Verfahren an, 
mit vvelchem er schon «in Mai bei einem jungen Mädchen, 
das auf der Nase eiäen Lupus hatte, der mit dem hier be- 
schriebenen Zustande viele Aehnlichkeit darbot, vollkommene 
Heilung bewirkt hatte. Zuerst nämlich wurden Kataplasmen 
von Reismehl und Mi^lvenabkochung aufgelegt, um ein Abfal- 
len der Krusten zu bewirken. Bei jeder Erneuerung des Ka« 
kaplasma musste mit lauwarmem Wasser die Stelle abgespült 
werden; ausserdem wurden mehrmals bei Tage und während 
der ganzen Nacht die Krusten mit einem Fett eingeschmiert. 
Durch diese Mittel wurden die Krusten schneller beseitigt, 
als wenn man die Kataplasmen allein angewendet hätte, denn 
der Eiter, der zu den Krusten vertrocknet, enthält Stoffe, die 
im Wasser, und andere, die nur in Fett löslich sind.' Nacb^ 
dem die Krusten sämmtlich entfernt waren, wurde die Stelle 
mit dem Höllensteinstifte kauterisirt. Zu gleicher Zeit wurde 
verordnet: eine Abkochung der Sarsaparilla; ferner ein Skru- 
pel Jodkalium täglich in 3 Parthieen zu nehmen*, ausserdem 
allgemeine Bäder. Einen Umstand, auf den beide Kranke, 
sowohl das Blädohen, wie diese Frau^ aufo^ksam machleo^ 
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darf man nicht unberücksichtigt lassen, den Umstand nSmIicb, 
dass sie lange Zeit Ausflüsse aus der Scheide hatten, ^velche 
sie weissen Fluss nannten, der aber wohi ein Symptom von 
Syphilis gewesen sein kann. Nach zweimonatlicher Behand- 
lung wünschte die Frau in ihre Heimath zurückzukehren; sie 
war fast vollständig geheilt. 

Bei dieser Gelegenheit sprach Hr. Piorry Über den äusser- 
Kchen Gebrauch des Höllenstens. Meistens, sagte er, betrach- 
tet man den Höllenstein, wenn man ihn 'äusserlich anwendet, 
als ein derivatives oder gegenreizendes Mittel, allein er spielt 
sicherlich diese Rolle am seltensten. Ich will mich deutlicher 
über diesen Punkt aussprechen. In d^ meisten Fällen wirkt 
der Höllenstein nur dadurch, dass er auf der entzündeten 
Fläche eine falsche Membran erzeugt, welche diese Fläche 
schützt. In anderen Fällen ist der Höllenstein nichts weiter, 
als ein bloss zerstörendes Mittel; bisweilen wirkt er auch 
wohl als ein Gegenreiz oder ableitend, aber diese seine Wir- 
kung ist gewiss die am wenigsten konstaute und unsicherste« 
Endlich darf man nicht vergessen, dass man den Höllenstein 
auch in solchen Fällen anwendet, wo es darauf ankommt, 
das weitere Umsichgreifen des Uebels zu hemmen; kurz, der 
Höllenstein hat 4 verschiedene Wirkungsweisen, die wir ein- 
zeln durchnehmen müssen. 

Es hat z. B. Jemand Aphthen im Munde, deren Ursache 
vielleicht ein Zahn ist, der vorspringend die Schleimhaut ver- 
letzt. Es entsteht ein Schmerz, der sehr lebhaft ist. Will 
man den Schmerz beseitigen und die Ulzeration heilen, so 
braucht man nur mit dem Höllensteinstift die Stellen zu be- 
tupfen. Der Kranke empfindet ein Jucken, das nur einen Au- 
genblick dauert, dann aber leidet er nicht mehr. Ein 2 oder 
3 maliges Anwenden des Höllensteinstifls reicht hin, Heilung 
zu bewirken. Die Absonderung der kleinen Wunde verbin- 
det sich mit dem Silbernitrat und bildet eine schützende 
Decke. Was hier von den Aphthen gesagt ist, gilt auch von 
den grossen Fussgeschwüren; das Silbernitrat wird gleichsam 
ein genau aufgelegtes Pflaster. 

Man weiss, wie häufig die Granulationen am Mutterhalse 
vorkommen. Der Mutterhals stösst hinten gegen die Wand der 
Vagina an und dieses verschlimmert das Uebei und unterhält 
es. Durch den Höllenstein werden die Granulationen besei- 
tigt und di^ wunden Steilen mit einer schützenden Decke 
überzogen. Von diesem Gesichtspunkte aus muss man sich 
auch nicht begnügen, nur alle 8 Tage ein Mal zu kauterisi- 
ren, sondern man muss es täglich und zwar lieber 2 Mal als 
i Mal thun. Ich muss Sie aber warnen, tief zu kauterisiren. 
Was ich Ihnen eben gesagt habe, gilt auch von der Pharyn- 
^s, von <ier Amygdalitis, von den syphäitischen Geschwü- 
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rto, von den Geschwüren der Hornhaut) von den Nagelge* 
schwüren u. s. w. In allen diesen FäHen müssen Sie den 
Höllenstein öjfter anwenden, aber nur oberflächlich. Es ist 
dieses viel wichtiger für die Praxis, wie es Ihnen vieUeicht 
scheint. Diese Wirkungsweise des Höllensteins ist äusserst 
erfreulich für die Chirurgie. Sie wissen, wie sehr es oft 
darauf ankommt, entzündete Flächen, und besonders die chro* 
nischen Geschwüre vor der Einwirkung der Luft und der 
fremden Körper zu schützen. Haben Sie es mit einem Lupus 
zu tbun, mit einer ulzerativen Hautentzündung, so wenden 
Sie auch den Höllenstein an, aber wirken tiefer mit ihm, denn 
alsdann muss es Ihnen darauf ankommen, die kranke Haut- 
schicht theii weise zu zerstören , und die tiefere Schicht zu 
einem Narbungsprozesse zu veranlassen. 

Ueber die anderen Wirkungsweisen des Höllensteins habe 
ich wenig zu sagen. Als Beispiel, wie eine um sich grei- 
fende Krankheit durch ihn abgegrenzt werden kann, gilt das 
va^ii^ende Erysipelas, das durch den Höllenstein fixirt wird. 



Ueber ^inen Fall von Pellagra komplizirt mit inneren or- 
ganischen Veränderungen, aus der Klinik des Prof. Ray er 

in der Charit^ zu Paris« 

Die Pellagra hat seit einiger Zeit das Interesse der ärzt- 
lichen Welt in Frankreich sehr in Anspruch genommen, denn 
diese Krankheit, bisher nur auf einen Theil Oberitaliens be- 
schränkt und dort für endemisch erachtet, scheint allmälig 
sich über Frankreich auszubreiten. Es geht damit fast wie 
mit der Hadesyge bei uns, welches letztere Uebel früher auf 
einen Theil Norwegens, Dänemarks und Hollsteins beschränkt, 
in immer häufigeren Exemplaren bei uns zum Vorschein 
kommt Was die Pellagra betrißt, so bietet folgender Fäll, 
den Hr. Ray er in seiner Abtheilung der Charitee zu beobach- 
ten Gelegenheit gehabt hatte, besonderes Interesse dar. 

Eleonore S., 25 Jahre alt, Näherni, geboren zu Vandeur 
(Yonne), wurde am 29. August 1845 in das Hospital aufge« 
nommen. Der Vater war 60 Jahre alt, an einer Leberkrank* 
heit^ die 7 Monat gedauert hat, gestorben; er war ein kräftiger 
Mann^ stets von guter Gesundheit. Ihre Mutter lebt noch, 
und ist immer gesund gewesen; ihre beiden Brüder und ihre 
7 Schwestern sind ebenfalls gesund und von guter Konstitu- 
tion. Alle diese Verwandten sind Tagelöhner und arm. 

Bis zum 17. Jahre hat siph die Kranke immer wohl be* 
funden. Ihre Hauptnahrung bestand aua frisch«» und gul 
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gebacke'D0tn' Roggenbrod und aus Gemüsen; Fleisch ass sie 
nur 4— 5 mar im Monat und immer ungern; ihr gewöhnliches 
Getränk war Aepfelwein mit Wasser gemischt; das Trink- 
wasser ihrer Gegend ist schlecht. Sie wohnte meist beiVer*- 
wandten zu Corisser in einem trocknen, wohlgelüfleten und 
im Winter gehörig geheizten Zimmer auf ebener Erde. Die 
Gegend, in der sie wohnt, liegt mitten im Walde, ist trocken 
und scheint gesund zu sein. Sie behauptet, dass sie niemals 
in ihrem Dorfe irgend Jemand an dieser Krankheit, mit der 
sie jetzt behaftet ist, haben leiden sehen. 

Vor 8 Jahren, also 1837, empfand sie ohne bewussie 
Ursachen Schmerzen in beiden Knieen. Diese Gelenke, be- 
sonders das linke, waren etwas geschwollen; sie fühlte, wie 
sie sagte, darin mitunter ein Krachen und eine Art Ameisen 
kriechen. Sie hatte stets kalte Füsse; die Bewegungen wur- 
den ihr leicht aber schmerzhaft. Ungefähr ein Jahr darauf 
würden die Fussgelenke der Sitz eben solcher Schmerzen, 
jedoch von grösserer Heftigkeit. In jeder anderen Beziehung 
war sie gesund. 

Im Jahre 1840 bekam sie ihre B^eln zum ersten Mai; 
sie kamen seitdem eine Zeit lang sehr reichlich, aber immer 
unregelmässig.. Zu gleicher Zeit mit der Menstruation stellte 
sich ein reichlicher Schleimfluss aus der Vagina ein, der noch 
Vorhanden ist. Während der letzten 6 Monate kam die Men- 
struation weniger reichlich und war immer noch unregel- 
mässig. Bis zum Jahre 1842 hatten sich die Schmerzen in 
den Beinen nicht verändert, und es war auch keine Behand- 
lung dagegen vorgenommen worden. £rst jetzt legte sich die 
Kränke 9 auf den Bath eines Arztes,, ein paar kleine Blasen- 
pflasier auf die Unterschenkel. Die Schmerzen verminderten 
sich aber nicht; sie stellten sich im Gegentheil auch in der 
Lendengegend ein, und das Gehen wurde dadurch beschwer- 
lich. Seit 3 Monaten hat die Kranke eine Kur vorgenommen, 
über die sie nicht genau Auskunft geben l^onnte, die aber in 
den Bewegungen der Beine etwas Besserung bewirkte. 

Im Juli 1843 Hessen die Schmerzen in aen Beinen etwas 
nach, aber die Schwäche in denselben nahm zu; das Gehen 
wurde sehr beschwerlich, obgleich die Kranke sonst gesund 
war. Im September 1844 war die Schwäche in den Beinen 
so gross, dass die Kranke kaum mehr stehen oder gehen 
konnte. In diesem Zustande kam sie in die Charit^. 

Die vorzügUchsten Funktionen des Körpers geschahen 
Qoitnai. Die Beioe hatten ihre gehörige Empfindlichkeit, aber 
das Gehen geschah unter stetem Wanken. . Es wurde eine 
belebende Kost angerathen, um die chlorotischen Symptome 
zu bekämpfen; Schröpfköpfe wurden ein Mal auf dieHerzge- 
gfind aafge&elzt wegen eines Schmerzes, den die Kranke dort 
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empfand. Dönn nach und ' nach Schröpfköpfe , Bfesenpflaster 
und Kaulerien auf die Lumbargegenden, wodurch eine mert 
liehe Besserung herbeigenihrt wurde. Diese Besserung dauerte 
jedoch nifcbt lange, vielmehr wurden auch die Arme schwach 
und ihre Bewegungen bescbwerhch, obwohl nicht schmerz- 
hafi. das Allgemeinbefinden war noch gut. Anfangs April l845 
verlless die Kranke das Hospital gegen den ärztlichen Ralh. 
Sie klagte damals nur noch über eiiie sonderbare Schwäche 
in den Bewegungen der unlereri Gliedmaassen. Im Juni nahm 
die Schwäche zu; die Kranke hat einen Widerwillen gegen 
Nahrung;' es tritt eine sehr reichliche Diarrhoe ein; die aller 
Miltel/ungeachtet, andauert. Die Kranke wird dadurch sehr 
aneegriffen, und gezwungen, das Bett zu hüten. Im Juli zeigt 
sich , \vährend die Kranke im Belle liegt, auf beiden Händen 
ein Erylbeih, das aber wenig Sphmerz macht.' Dieses E^V- 
Ihem erstrickt sich nur bis zu 2 Querfinger breit oberhalb 
des GriflFelfortsatzes der Ulna und in der Nähe mehrerer Ge^- 
lenke bilden sich vorspringende Krusten, welche durch Risse 
und Schrunden gespalten sind. 

Da dieser Zustand andauerte, stellt sich die Kranke Ende 
August von Neuem im Hospitale vor und wird spglfeich auf*- 

fenommen. Sie zpigt jetzt folgenden Zufetatid: Sie ist' von 
leiner Statur, jedoch gut beleibt, ist brünett und hat schwar- 
zes Haar und schwarze Auaen und bei allem dem eine zarte 
Haut. Dfe Giesichtszüge haben das Gepräge eines tiefen Lei- 
dens; die Stirn, die Nase und der ümrand dier Lippen sind 
der Sitz' eines Hautleidens, wel.cbes sich nur durch etWa^ 
Rüthe und durct Abschuppung der Epidermis' bekundet. Da- 
gegen zeigen dfe Hände eine sehr markirte Exfoliation der 
Epidertniß in Söhuppen und ausserdem eidige schwarze, dicke, 
rissige Krusten in diBr Gegend mehrerer Gelenke, der Rngek 
wurzelii mit dem Metakarpus. um- diese Krusten bemerkt 
man ein^e etwas lielFe Risse und Schrunden. Der Anblick, 
den die beiden Hände der Kranken gewähren, ähnelt fast 
ganz dem der Hände eines Pellagrakranken, dessen Abbildung 
der Prof. Vorzeigt. Sofisl aber unterscheidet sich die Verän- 
derung, welche die Haut darbietet, bedeutend von derjenigen, 
welche man auf dem Rücken der Hände von Bauern bemeitt, 
welche viel in der Sonne arbeiten; ausserdem unterscheiden 
sie sich bedeutend von manchen andern chronischen Hautlei- 
den, die.^auf den Händen vorkommen, namentlich von dem 
Ekzeih^ der Pityriasis u. s! w. ^ ' _ ^ 

Der Hals und die vordere Partie der Brust, ferner die 
Püsse srnd jPr^i von diesem Hautübe!. Die Kranke hustet nicht: 
die Athmung geschieht ganz gut, und die Auskultation ergiebt 
nichts Besonderes. Die Verdauung ist schlecht, die Kranke hat 
wenig Appetit, sie leidet an einer sehr heftigen Diarrhoe. Die 

Belir«Md Arehir. 19 
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äo09 iM ia der Vi^ bfiegt, an der S^iitee r0(b. Der Bauch 
t.^ein^ gewolinlicUc^A Umfaiig und afi. hei der fierührAus^ 
aipht ficb^iaiviiafi. P^^f Uriola&$(w getU f^nz gut, iebdii$o.|die 
KnlbeoUeerun^. Das Gob^n wii^ der iCr^infcan unnoöglicb; 
ohne SlUts&e sinkt .^ um und fäUt. Auir^ht siebeo kmn gie 
2^ nii&ht^ ^ucb <las SiUen wird ibr be^b^^'^Iich, sq das« 
sie ficbt lao^e in dieser Position verbleiben katin« Dw Kopf 
ißi sie ge\iv^^bnJkh iuif äie Br«st geneigt» liegt sie .im Ueiie^ 
^ kann sie siqh (ireb^ und ibre B^a obne 3eaeb»rerde 
jbewegejUj^ 4ie AxmQ sind 9uch mchA ir^ in jhr^ j^em/sgu»- 

Sin} si^ bev^e;^ ^vk nJ«r trUge ^nd mit Öobwi^i^oit. fDie 
n^Q^^rgfiiae au^id xie^qa.AnsclbQtne i^acb gesund; nur sind beidß 
Au£^Q.f^tw;is gelrlibti und-es ila^ .die ^an^ üb^ ObretA« 
^sau&em Ged^obüiiss und Üiih^skrad )iaJt>^ owibt /geiitieq^ 
oJLfwobI 4^^ Kraoke isebr sofaneU ermüdet wjrd und .lu Jhsiden 
;8cbe^, wenn ^e Au£roerksiikmkeit ^nige Zeit in ikO^prutob 
^iioo)xnen wicd. •". . 

,/ Eip^e .tiefe Tratirigk)§u,t bai^^sid^. d^r Eraj^n .bemädh%t; 
sie halt selbst ihren Zustand ifür unheilbi^ wd de^ki :nar 
i^rin^äbr^nd^ an Uprent.Tnd. 4edocb belJ^i;! sj^e sieb nicht 3 
Bian musis sje Jao^ge Iragen-, «un zu erfathren^^ /da^s >sb moh 
iin] Kf^f^, ieidet, 4ind 4a|sß sie das Gefübt habe, als ob sie 
dur^Qli ^ia #i9^rnesJiaad in df^r G^e^nd des.Zw^r^Jnfells 4a 2 
. ÖäWien getfeeiji sei. . . , , . ' , . 

Sie bek.4;^Ö^nt Opiato, wodjjuxh die Diacr^bo^, affiljgebaltefli 
fv^'jrd; 49nn.,.bebQn^mt ßi^ Ferrum 'Whoßrbanicum. Keine 
^ab^nehmbare Veränderung, in d^ ]V;ervensyQ3pl»^m«iOL folgt 
.4arau£ Am 13« Sej3.t«anber {bemeilkte wan^ dass dteJ&nuiiioft 
^ 4^ A^tUrtee deutlicher bervortritt. und s^^ fio^hr verorieir 
tei^ sie .nimnU den niiillaren Tbeil ^^^r r^lirrU.^ein^ i^Wr^üclie» 
der Käse und di^ HVasenÜiig^, nnd ^stn^ckt ^b hin^ JM 
^f$i £inn. Bj^ußge Wasi^faungen rbejvirJfi«n,.44^s die Era]>tiO' 
neu. auf dw*HäA(|l^,, die iKi^ust^ und die ,.Qpi4^J(Mtscben 
g(^upp/^a sieb ,etJ«^as verjuindeiii. . 

\. Hi^. Rny^r betranbtet di^isen .FjaU s^)s leip Beisfuel von 
jP^agra ;'iii^ r\wti darin von iflrn. £rierr« d^ fiolsvioxit 
h&Uäiig^^. vf^hcr die Pelldgrd. .in itakien .beobaobtet, «md 
djM^er. eia^ sehr. )gut« ,Arb€(it variiffeipilinbt b^t. . 
; .1 JLn^d^.Ji^acht vo^ 2Ö, *%^cn !^l..)bekQmmt die Kranke ^ 
j9£p .lakbafifBöScbinerÄ is^.ß^ Uor^^^ßniß, d«»8s Mi^en wi«J 
jsJch^iÄrijg, »ai^g^^ifend; 4ßr ÄcWaf von iwirzpr Dauer mrd oft 
von Schmerzen unterbrochen, V»eror/^not: Snbrö{>fköp& 
419 Her^ZAegond 1 . 1 • 

:: Am M.: pieJCrJunk« i^^ebr.iwjfgßretrtj dfrP^U j^atJt 

i^d ÄclwfiJo «dJ« Ajthnniqg.Jl^ufz und. bä^. . .JQiie jiauaeblafle 
sind /(^gaipässig und .^ftt ; oiuem faeÄnIipb rob^ E^ib^^gsg^ 
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räusÄhe b^glcfitet. VemrAoeti Bluisenpflester ftuf die Borz* 
gegeod, SenfUeige vud Diät. . . .,.' 

Ato 22.: Die Nacht i$t schlecht gewesen; die Kranke M 
2 Mal hinter einander eine kleine Menge GaJIe erbroch^Oi 
Die Airfcegung ist s^hr auffialiend; das AolKtz i§t s^ bleiph 
und veränderi;; der PuJ$ kann» fahlbar und sefep häuög, di^ 
Athmwng kurz, abeDmit keincan abnaumea GöP^ti^che beglei- 
tet. Die Resonanz der Brust ist gut; das ftftibwngsgeräuscb 
am Herzen wird nicht mehr bemerkt; die Herzschläge sind 
dumpf; die Zunge ist troxrken welssiich; der Bauch ist nicht 
schmerzhaft; die Diarrhoe hat etwas nachgelassen. Verord- 
net: *in'2les>ßIö»Bnpßasterir0tef <ier »linken Brust. 

Am 28;.: Die iKj ankeiiat etwas delirln wöbreadder Naqhtj 
apa Mprgeq. (faityiM'f epsoheitti^ sie erflchö|)|ft un* s^icfet Jw^rt 
auf die an sie gerichtetem f ragep. Die Athmung isl immer 
noch flach und schwierig; die Herzschläge sind dumpf, der 
Puls nicht fuhlbs^r. Mehrere Ohnmachletn seii g«sler<^ Die 
Hä«ide,«ind.iiaU, die,. Lippeö bläulich, der Tod igi. im Anaii^ge. 
Tag uöd. jV^chrt wechseln sijhreofclichfi A^äHe vw DyispÄO^ 
mit grosser Aufregung. uEp wird elwa* Aeifaer .v^ror^öet.. • 

Am 24.: Dje Symptome vom vorigen Tage sleigern aicä 
aoch. -Geg^n.l .Uhr Mittags sticlH die Kranke. 

Leicfcen^ehau 43 Sluaden .naofe dem -Tode: Geringe 
Leichenstarre ; die. Ver|i^d^^uageD, Welche die Haut zdgt^ sjpfl 
nocb fa$l ^ie vor.deim Tode.: . Die Epidermis yerändert und 
verdicj^, die Hau^a$)iHen sitid entwickeltei*, als auf den !b^ 
nach^arieu gesunden. Haut0i(,ellen. , } 

ü^ie Meningen desiiebirns und Rückenmarks siöd iiorm^ 
beschaffen; eben so das grosse uftd Weine Gehirn. Etw^rs Ser- 
lum in d.en.Yentnikeln; das \ieriängerte Mark, ist ge$u^. 
jöas RriicfeenjnjQfifc; hingegen ersoheini oberhalb der. JUimiiiar- 
<auf^föb«iOg etwas idUnner als gewöhaUobj; apch scheint ßs 
von lejt^as denbeper Konsistenz zQßoin.. SeiQ^FarJi>e ist niobt 
verändert t 

Die Lungen sind krepiticeiid und ei?sohein<^ gesund; diß 
BreAOh&tt sind.ix>th und mit Broncbialsobleim. ang^Ut. . Der 
Herzbeute! enthält ungefähr 120 Grammen blutigen Serbin«, 
in dem ii|:)rin(^se Booken schwimmejn. Auf keinem Blatte des 
Ser^ihßttiefe siehit man eine Pseudomembran. Das HerzJat 
auffaltend, hypertrrophisch.: Die linken Aurikulo-YenU^ikulat- 
Udpf^n Äind unftegeJmSssig^ iverdrckt und geigen Spfurenifcü- 
hcirer. yer^ndenungdn. In den Herzböhlen keine Biutkluinpen. 

fier Magien iat klein; seine Schleimhaut erweiobt und 
jgngs i^derjgrosaen Krümmang b^is zum Pylorus gerölfaiet. Her 
-grosse BUodaatJt des Magens isi normal. Die Scäleioihautideis 
.Mnndfltrms hat eine rathlich .gelbe Farbe und ist vona Pylorws 
bis zum Blioddiarttke fast io gleicliemiund ig9wjsae0i.,Gradfe 
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erweicht. In der Gegend des Blinddarms bemeAt tn^n kleine, 
etwa 2 Linien durchmessende Geschwüre. Der Dickdarm ist 
gesund. Die Leber, von normalem Umfange, ist nicht injizirt, 
TiMie es sonst bei HerzUbeln der Fall zu sein pflegt: Die et- 
was vergrösserte Äilz, von gewöhnlicher Konsistenz, erscheint 
normal. Nieren, Üreteren, Blase, Uterus und Ovarien gesund. 
Die Nerven der Hände > und der Oberschenkel zeigen 
nichts Besonderes. — 



lieber die syphilitischen Geschwiire der Zunge» ein klini- 
scher Vortrag von W. Law^rönce im St. Bartholomäus- 
Hospital in London , mitgetheilt von William B e n - 

ningson. 

„An der Zübge, m. H., kommen bekanntllcb Geschwüre der 
veröcbiedensleri Art vor, die bisweifen oberflächlich sind, bis- 
weilen sehr lief gehen, bisweilen nur mit Verdickung der 
Scbfeimbaut begleitet sind', bisweilen aber auch mit Verhär- 
tung der ganzen Substanz des Orguhs. Diese Geschwüre 
sind verschiedener Natur; die bösartigsten sind 'die syphiliti- 
schen und die krebsartigen. Da^sdie Dia&nose votl der grössten 
Wibhtigkeit hier ist, sieht jedet" eiii, denn die Diagnose be- 
gflHidet dio Behandlung. Ist erst die Natur des Geschwüres 
richtig erkannt worden, so sind auch damit die Grundsätze 
für die Behandlung gegeben, denn wenn die Geschwüre für 
syphilitisch angenommen werden tnUssen, unterscheidet sich 
das Verfahren gegen dieselben nicht besonders von dem Ver- 
fahren gegen allgemeine Syphilis Überhaupt. Im Allgeiüeinen 
muss ich sagen, dass Kreb^eschwüre der 2unge sehr selten 
<iSind'und dass,' wenn an diesem Organe >bt^artige Gesöhwüre 
•voricommen, man eher den Verdacht- auf Syphilis haben muss 
als auf Krebs, und dass man auf die Aussagen. der Kranken 
hierbei sieh nicht verlassen kann.^^> 

> „Elinige Fälle; die ich Ihnen miltheilen werd^, wetdien tlies 
•erläutern." ' 

' Erster Fall. „Caroline Brown, 26 Jihre alt^ eine Per- 
<aon von ^ter Koimtituilon imd gutem Befinden, wälchb vor 
IHngerer -Zeit in einer Familie als Köobtn gedient, dann aber 
sich verheiraifaet hat, würde am 24, Mäi*z 1^45 in das flospi- 
tal aufgenommen und zwar wegeb einer länglich runden um- 
sebriebeinen Anschwellung anf der rechten- Seite der Zunge, 
Töit einer tiefen geschwungen Spalte in derselben, ilch er- 
klärte dies Geschwür für syphilitisch^, zwar leugbete ' sie , je- 
mals Syphilis gehabt zu haben, aber sie war vor 9 Jahren 
weigen eines verdächtigen Ausischlages Über den ganzen Kör- 



per und' za gleicher Zeit t^eg^Q Ulaieralion ibi. Rakshen iol 
£k>S{)iiale gewesen. Sie wurde daselbst 3 Wochen lanjg be- 
handeU und dann als gebaut entlassen. Mit Ausnahme eines 
geringen Fieberanfalies blieb sie ganz wohl, bis etw^ ver 12 
Moaaten^ als sie ein kleines weisses Knötchen mitten auf der* 
Zunge Wahrnahm; dieses Knötchen begann kurz darauf anzt»* 
seh wellen, es ^ar zugleich sehr schmerzhaft und vergrösserte 
sich bald so sehr, dass es die Kranke am Sprechen Und 
Schlucken hinderte. Sie wendete sieh an einen Arzt in der 
Nähe und nahm viele Arznei; jedoch ohne allen Nutzen. 
Dann ging sie als poliklinische Kranke. in's Middelsex«Hospitai,i 
wurde da an 14 Tage behandelt unid verlor die Anschwellung 
der Zunge ganz. Ungefähr 2 Monate später schwoll die Zunee 
von Neuem an und Pat. bemerkte kleine Knoten an der rech* 
ten Seite derselben; sie wendete sich wieder an einen Arafi 
aber ohne Nutzen; die Stelle wurde hart und dick uüd z«h 
gleicfa der Sitz: einer tiefen gesöhwUHgen Spalte. Sie N^urcle 
daratif in uns»r Hospital aufgenommen und zwar gerade iin 
4ten Monat ihrer Schwangerschaft.'^ 

,,Bei dier Untersuchung findet man auf der rechten Seite 
der Zunge eine umschriebene Anschwellung von eirunder Gkh 
statt, von der Grössie einer Bohne, von röthlichek* Farbe^ derb 
und fest, aber nicht so hart wie Skirrbus. Durch die gsäüze 
Länge dieser Geschwulst zieht sich ein tiefes, schmale«, spält-f 
ähnliches Geschwür, mit unregelmässigen, aber nicht umge^ 
stülpten Rändern und mit einer nicht schmutzigen Oberfläche. 
Das Geschwür macht keinen grossen Schmerz^ und es ist 
keine Anschwellung der benachbarten . Drüsen vorhanden; 
(Verordnet: eiti Alaun-Gurgelwasser zum Ausspülen des Mun* 
des imd Halses, milde Abführmittel, Milchdiät.) 

Am I.April: Der Zustand ist noch unverändert. (Ver- 
ordnet: Hydrargyr. c. Creta 2^ Gran 3 Mal täglich; Das Gur* 
gelwasser weiter zu gebrauchen.) 

Am 15.: Anschwellung und Vertiärtung haben sich be* 
deutend vermindert und das Geschwür ist im Heilen begriffen« 
Sie setzt die Behandlung fort bis zum 22. April; jetzt ist die 
Anschwellung und Verhärtung gänzlich beseitigt und das Gc 
schwur vernarbt. Die Kranke wird als geheilt entlassen.." : 

Zweiter Fall. ,jFriedrike Mansfleld, 19 Jahre alt, hager 
und blase, von üblem Aussehen, wurde am 13. April mit ei- 
nem kreisrunden, ausgehöhlten Geschwüre von der Grösse 
eines Schillings auf der Rückenfläche der Zuoge in's Hospital 
aufgenommwi.. Das Geschwür halte eine reibe Farbe, einen 
erhabenen Hand und eine sehr verhärtete Basis; es ist be- 
sonders schmerzhaft beim Kauen. Andere Erscheinungen^ 
welche auf Sypkilis deuteu, bietet die Kranke nicht dar. 

Das Geschwür ,auf der Zunge begann mit ^iner Verbäff- 
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tongi Die- Erahke lisagntet, . duvofaaas'' jemals in ihreih LefaiMi 
venerisch gewesen zu sein. Sie halte weder eine £Fti|»lion 
atif der Hdfut, iioöh irgend em Leiden der Knochen oder: der 
Genftalien. Jedoch hatte sie einige Monate vorher ein Hals« 
leiden gehabt, das nicht durch Erkältung entstanden, z» sein 
seheiet; weshalb sie eine Zeiü lang als poliklinische Kranke 
i&'s Westmünister^Hosptiai gekommen war: Ich konnte die- 
seS'Geschwtir nicht für krebsartig hatten; ich. konnte es^ aber 
ebensowenig füf* ein eii^faches Geschiivür erktären, und nach 
einiger Ueberlegung sieiUe ich die Diagnose auf Syphiil&. 
(Verordnet; Hydrärgffr. a. Creia 2% Gran.3 Mal taglidb;. fer- 
ner 4 Unze flüssigen Extrakts einer kräi^gen BarSfjftariilaab^ 
kochung 3 Mal' täglich.) 

Am 2&. Aprilc Das Geschwür hatte ein gesunderea Anse« 
hen bekommisn, der Schmerz ist vermindert,^ der Muad nicht 
ergriffen. (Dieselbe Arznei.) ... 

'•' Am 12. Mäi: Die Härte isi nun gänzlich beseitigt, da$:6e> 
schwur ist 'vemarbt, der Mund war vom Merkur etwas, er- 
griffen. Kranke wird als geheilt entlassen." i 

Dritter Fall. „Wäiram Page, 24 Jahre alt, ein kräftiger 
Landmann, giebt an'^ dass er Vor 4 Jahren Geschwüre an der 
Vopbaut gehabt hat. . Etwa 2 Jahre später bekam er> einen 
sohHopmcin Hals und verdächti«^ Fiecke auf dem Rumpfe der 
Qii^dma9S6ni Während der 2 letzten Jal^re: halte er 4 ]!^r 
Au.^fluss aus dfer Harnröhre. Vor 4 Monaten bemerkte er 
s^erst einen grossen runden Knoten in der Zuhg^ä; dieser 
Kaofen wurde bald gesohwürig und hat seitdeoi bis jetzt an 
Grösse ! zugenommen. 

' Am 21. Mai: Die rechte Seite der Zunge zeigt eine rauhe,, 
geschwürige Fläche von der Grösse eines Schillings mit um- 
gesttilptem Rande. Auf dteni hintern Theile der Zunge an 
derselben Seite zeigt die Schleimhaut eine glatte irolhe Stelle 
von der Grösse eines Schillings, frdi von Papillen; in der 
Mitte dieser Stelle «ieht man ein tiefes schramtziges Geschwür 
mit gelbem Btjläg und harter Umgefeiing; (Verordnet: IFy- 
drargyr. c. Creia %k Grair 3 Mal t^^h.) 

Am 2. Juni: Bis zh diesem Tage ist; dies Mittiel fort^e- 
braxwht worden. Alle Härte ist versdiwunden* Die Ge- 
sohtwüre sind fast gänzlieh vernarbt und. die kleinen noch 
übrigen Stellen zeigen eine' gesund« Granolialion* Der Mund 
nl etwas ergriffen vom Merkur. Der Kranke will nicht langer 
Weihen, sondern kehrt nach Hause zurück." 

Vierter Fall. „J. Smith, ein Drechsler, kam am 17. 
November 1842 in's Hospital. Etwa 8 Jahre vorher hatte er 
an Tripper, Phimiose« und Schanker gelitten, wcldie äusserlioh 
und innerlich kräftig tnit Merkur behandelt woi'den sind^ aber 
d'«noch lange Zeit di^osen Mitteln ttx)faien- und: endlieb erst 



wsAhr (ffesef* Heikitfg, befcam' er isirpe AnsfeHwelkfr^ (fw TMii 
eftt^S' Beitieä'/ (ffeae Anschtrelfong hahni den 'ganzen KnööRew 
ei« itflrf^ ^oroe- sehr sefttoerzhaft. D^r ffranke- oalrW kerfre» 
Arzn^; der Schraerr cfauerle i J^re, verlor gfch' d'ai^ aff^ 
iBrSis öotf Böfle endTiteh gäii2? atif, -lÜhterlfess' jedoch' eitte intf^ 
re^lffiässi^ Aüflfeibtn» dte Köochens; Spfffer biW'^lte' sieff 
s^lw» feiijsa» hhilen- auf der Schufter ein Geschwür ttwf aa^^ 
tfer» G^sehi?^ttre erdchiieneii auf verschiedenem Tfrerfen des» 
M(5rpe^9. fet^ir 4 Wochen vor, seiner A«fhahme bckam^ e«? 
eitie^ Ätedhwelltog rfer Zawge udd de^ ßatmietw. * ' 

'Fe* ,8^er Aufßahftjfe s^h' manr m ihm nocfr mehvere» 
^üftgecföftisi^ht^ Grefi^h'ttüre afuf dten fifäwdem_utYd der'Bnter» 
Pföcftef'dffr Z\ipge, ferner auf rfetw Zahnfleisch des ©berkie^' 
fe« niB* uft den Ha)^ der ZShöe; endlich hafte- er eÄ Ekzeny 
desr rweWen Ohn, Kranker Ist ble?ch und abgemaget!» wH/ 
ifdne« sehv^atÄctf ' JfuFse und hat seit mehrererf Wochen 
öfeftt itreÄr gescMäfen. (Tefrbfdnet: Jodta^ktm 3 Gran^ 3 Ma* 
täglich in Sarsaparillenabkochung. Pikdae Säponh cum 0pf& 
befiüEi Söteafepgehen-; Af, phagedtienica tmil Ka'tapfesmen auf 
(fie Gesfeb-^^ttt^.. LifiiktnfuM Am*ttgtms auf Ziin^(y und^ ZaUii^ 
ffefseh^. fWsehkosf li'n'* Brer.) 

Nbch .14 TagCnf wertfen JodkaKum trwd* 9arsapaf*lfe^ 
wegg^ai3Sfei*^ tmd' dageg(in schwefelsaures? - Ghiniri gegeben. • 

Aitt 81. lanuar 1843'f 0ie öe^chwtifre affi pfrier sind aW 
geÄefft; Zlm^* und ZahnfJeijsch gan^ gut^ die Kräfte häfeeii» 
siÄ vtif&ommert t^i'eder erngcsteilt. IVet Kranke wfrcf ent- 
lassen und ihm empfohlen, sich noch eine Zeit lang tägflbfr 
lÄ Hospitate ttf zeigen." 

FÄftfter PaH. „Heinrich Lee,.25 Jahi-t) att, Wefclt, sehwtef^ 
Ift*, ffift sehr frögera BlutamrFanf und schlechtem AppelSt. lüy 
giebt an, das« Äf 5 Jahre vor dfer^Aufhahtne an der Vorhauif 
rfuen Schanker geltälbt, weFeber in 3 bis 4 Wbchen- ohtie Be- 
hWdfeKi^von selW geheift'sei. Etwa ein Jahr d-araiif bekäti^ 
«r aitt Itnken'Köie' einen Sehmerz, der 3 Monate anhieft;. dattd 
bekam er einen eben solchen Schmerz am rechten Knie. Af» 
er sich von' dtoetn erhoFt hatte, bekam er eine EMzÖnduna 
d'Äsr !Wken A^ges, w^olyer die FJndehrant so an^chwe^f, dass 
siö^ffber rfte Hornhaut hftjüberragle. Er Wenilete sfch an eine 
Attge«*€fi*ÄndtaU, we^ dte Entzündung bafld#u%ehalVen wifrrfe; 
>ed<6eh Hieb A> fiu»sete Hälfte der Hornhaut efwäis getröBi; 
KSkteai er noch (etwa 6 Monafe vor der Anfnahme) y^^f^ 
seifle» Augenleidens fn Behandicmg' war, ftfhKe er.- e^netf 
SÄttrer» in der rechten Augenbr?me tmd auf dier Spitze dfeit 
Zunge-; di^Hoden scfrtfrolien ebenfarlli' an mrd wnrden scfrmfer'J^^ 
hflft. Der Kranke wfi-d am W. Nevefrff'ber 184* mifgefifornenen: 

»W »liB&l auf der i^ecÄfen AAJgenbratö^fitf-flh^cfh'T^IH^ 
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welches etwas. Über die Umgebuiig erba)>/BQ istj 1 .Zdl.bng 
und I Zoll breit und mit einer gelblichen Kruste bedeckt ist; 
ferner sieht man auf der Zunge an der Spitze derselben eia 
unregelmässiges, sehr schmerzhaftes phagedäpiscbes Geschwtir 
von der Grösse eines Guldenstücks, wodurch der Kranke am 
Sprechen gehindert wird, Beide Hoden sind etwas ange- 
schwollen, unregelmässig auf ihrer Ob^rfl^iche und steinhart^ 
in beiden kann die Epididymis nicht unterschieden werden. 
Die Scheidenhaut des linken Hodens ist mit etwas Flüssigkeit 
gefüllt. Man bemerkt 2 Geschwüre am Hoden^cke, eina ^nx 
untersten Theile desselben, das andere darüber;. an letzteres 
ist die rechte. Hode angewachsen. (Verordnet: Jodkalkim 5 
Gran in Sarsaparillenäbkochung 3 Mal täglich.. Das Geschwür 
der Zunge mit einer Auflösung von 4 Gran Höllenstein in 
einer Unze Wasser zu befeuchten. Auf die Geschwüre des 
Körpers üngt. Hydrargyr. subnitric. aufzulegen; Milpbkost.) 

Am 4. Dezember: Die Mittel werden fortgesetzt, nur wird 
noch auf dem angeschwollenen Hoden jeden Abend Jodkalium- 
Salbe eingerieben. 

Am 20.: Die Geschwüre sehen gesunder aus, aber wol^ 
len immer noch nicht vernarben; die Zunge ist weniger s.chmerz- 
haft; das Spreeben wird deutlicher; der Kranke Kann besser 
■kauen. Die Hoden sind noch so geschwollen wie früher. 
(Verordnet: die Jodkalium-Salbe ist wegzulassen, eben so das 
Jodkajium innerlich. Der Kranke bekommt 2^ Gran Hy^ 
4rargyr. o. Creta 3 Mal täglich; ferner Sarsaparillendekokt 
2 Unzen 3 Mal täglich. Auf die Hoden ein Linimentum fly- 
drargyri^ 

Am 20. Januar 1842: Der Kranke hat einen sehr beträcht- 
lichen Speichelfluss bekommen; die Geschwüre zeigen eine 
sehr gute Granulation, die Hoden sind weit kleiner und wei- 
cher, Appetit besser, der Kranke fühlt sich kräftiger. 

Am 2. Februar: Die Geschwüre sind in voller Vernarbung 
begriffen; die Zunge ist schmerzensfrei und beweglich 3 die 
Hoden haben ihre natürliche Grösse wieder und sind weich. 
Der Mann wird entlassen.^' 

Sechster Fall. „Michael Sulliman, 32 Jahre alt, immer 
von guter Gesundheit und auch jetzt noch, mit Ausnahme des 
Zungenleidens, ganz wohl, wurde am 16. September wegen 
einer Anschwellun|; links auf dem Rücken der Zunge in's 
Hospital gebracht. Die angeschwollene Parthie war. loth, 
Sichmerzhaft und der Sitz zweier geschwüriger Spalten, welche 
etwa \ bis k Zoll tief waren^ einen grauen Grund hatten und 
parallel mit der Längenachse der Zunge liefen. Die ange- 
schwollene Stelle war fest und derb, aber nicht von skirrhö« 
ser Härte. Links am Winkel des Unterkiefers sass eme an- 
geschwollene Drüse* Da ich über die Natur dieses Zustandes 
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noch keine entschiedene Ansicht hatte, so verordnete ich 12 
Blutegel längs des Randes des Unterkiefers, ausserdem das 
Decoctum ßarsaparillae ebrnpo^Hutn und Milchkost. Wenige 
Tage darauf entdeckten wir zufällig ein Geschwür auf der 
Hand; ausserdem eine grosse anregelmässige frische Narbe 
auf der Kopfhaut und rund um dieselbe herum mehrere kleine, 
fast kreisrunde, und ziemlich guiartig aussehende Üherationen. 
Auch im Rachen sahen wir eine oberQächKche Ulzeration. 
Kranker gestand, dass er vor 7 Jahren venerisch gewesen sei, 
dass er aber seitdem sich nicht wieder angesteckt habe und 
dass das Geschwür auf der Kopfhaut etwa vor 18 Monaten 
entstanden. 3ei. Naoh Allem diesen, und belehrt von frUbeca 
Erfahrungen, konnte ich nunmehr an der syphilitischen, Natur 
dea Uebeis; nicht : mehr zweifeln; ich verordnete daher (am 
20. Septeqaber) 2 Gran Kalorpel mit:^ Qran Opium 2 mal iä%^ 
lieh. Der Merkur afßzirte bald den Miu^ aber die Gesch^Ure 
auf der Kopfhaut unid- auf der Zunge heilten dab.ei vortreff- 
lich; ^nur eine, jedoch sehr oberflächliche LängeqapaltQ auf 
der Zunge blieb von einer der vernarbten liefen Fissuren 
zurück. Kranker gen^s so weit, dass er am 4. Oktober voll- 
kommen geh^jiU enUassen wiurde.^' 

Siebenter Fall. „Mitte Mai wurde ich we^ea einer Af-i 
fektiqn der Zunge zu einem Herrn gerqfen; e? war ein junr 
ger Mann, 24 Jahre alt. Ich fand rechts auf dem Rücken der 
. Zunge ein tiefes spaltähnliches Geschwür, fast parallel mit der 
Mitte der Zuijge, jedoch so belegen, dass es nur gesehen 
werden konnte, wenn Kranker die Zunge heraussjtfeckte. DiiOi 
Spalte hatte wenigstens eine Tiefß. von % Zoll, jedoch weder 
eine verhärtete ßasis, npch einen verhärteteh Rand. . Die Spalte 
bestand seit 14 Tagen; ziigleioh war eine oberflächliche UJ- 
zeration auf den Mandeln wahrnehmbar; Der junge Mann, ioä 
Uebrigeri gesund, hatte 5 Jahre vorher Syphilis gehafitr; seit-, 
d^n hatte er zwar, wie er sagte, Exkoriationen an vesrschieH 
denen Stellen des Körpers, aber niemals eine Eruption auf 
der Haut oder eine Halsaffektion. Vor einem Jahre ,hßttjQ ev 
ein.cn Tripper. Da ich den Fall für Syphilis hielt, so verord- 
nete ich 2 Gran Kalomel mit % Gran Opium 3 Mal täglich. 
Nach 14 Tagen besuchte er mich wieder; die Zunge war so 
weit gebessert, dass er sie für geheilt hielt. Er halfte die Ka- 
lomelpillen ausgesetzt, da der Mund etwas affizirt war. Die 
Fissur war noqh. nicht ganz geschlossen; ich ' empfahl . ihm 
daher, die Pillen noch 14 Tage länger zu gebrauchen.^^ 

(Schlüss' im nächsten Hefte.) 
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IV. YuliiiiidliiBg;«ir gelsbrtor Vwe&n. 
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So€fi€i6 de Chirtirgie z» Pa^rteb 

de& Tediagydlimgea vom Jabr« ia45^ (So^Lu 



Ne'ues ü»d s^ichtfres V^rfal^reö*, in sefiwieTi'ge» F^äl- 
• Fen' (Jen Kathetep öinÄöb-rittgeiüv 

Ei» i^ dieses die uns^ro Leser» schioD' bekd^imtie (s^ v«t^ 
gflj"^ Höft S. IM) Mi'liheilQDf von IfW. Maid cHin eure. -^ fi^ 
erheMi s4di diarttber eiiäe^ Debatle; 

Hf. M'Ärjolitt: Dbsr gatoe Vertebrea^ ddsp Hm. M*i9(yn • 
B^e^uv^ bat' ni^hU Neues; Bttt Lieble fees^ben, Ist ies nk^ll^ 
Weiler, als d«8s sta^ eimt fi^ben Kerze, womit ma^rl Botm 
ve^sucbt bat,, übef' das d^mi K^beferi^^mus^ en(^geastelitMt$» 
Hinderniss biaauszukommei^V e^^e^ Setid«' gewö^men . wJrdl 
Fiijr deuse^feeö Zwecfe babe übrigens scbon vor 26^ Jabren 
sef/j Vater I^oagie-Sendeii oder mit «ftdeptii Worten ftöKfe 
8etideii yetfertigetf fassenj, welehe \^ie dte Ker^etih si'eb endl^ 
ge^ ufid sieb j^ns^bmtegen. Mittelst dieser lDSti»umeüte kafefe 
et* gan* d^rtseFbeir Zweck et^reicben fr^tffien, jedoob auch auf 
eibfacbefe Weise, da er mif cirter dnTOÄ^Igen Eittftibrühg ftfe* 
dürfe; üebrigens bafee er das aög^bliöh neue VerfafereÄ^ d^s 
Hrö.Ma'isonneüve schon Vor einigen Jab^refi von Hrn. La«- 
gie r anwenden sehen üfid weön <^ser Praktfber dem^elbett 
etttsegt hsij. to geschah es nur deshalt!^, weil er geftrtwteöy 
cftHSs, v^enn^ er rbit. d^r Soöcte bi9 zur verengerten Stelle der 
IfM»ttrt3%t'e • gelangt ist, diiesefbe, vir eil sie nieht abgerumfe€ 
w^erden bann, die Sch*^^i»haut kratzf und- verwund^et. Es se* 
M bedauern, dass Ifr. Laugier gerade abwesend sef."^ 

Hr. Ghassaigtiae': „Auch icn siehfe nfehlsNeuös in &m!t 
Verfai^ert. Viefe GMrurg^ pfleget bei Verengerungen der 
Härhröbre erst eihen fein^, unter) abgemndetenv stehen Lef- 
tungSiirath «finzufübren, um da da elfte arti befde^ Etrd»en-effene 
Sonde binüberj?öscb$efb6n.'" 

rtr. Neratoö sagt, „er gefcö^ zi*., ö^» dSö a4s Äeu /»ge- 
gebene Methode, ÄU katheteri^iren, i» den^ Fäfl^wVerftieil^ »ay 
ben möge, wo der Kai^ frei ist. iwd dß«s für diese Fälle 
Hr. Maisonn^uve wohl der Erste sein möge, der es hier 
vorschlägt; aber in Fällen von Verengerung müsse er für Hrn. 
Beniqu^ (s. voriges Heft dieses Archivs S, 139 u. 159) die 
Priorität vindiziren ; er selbst habe vor 3 Jahren^ als er noch 



im BioAilre<'!im Merrsld -Wkr, daf ätmlieb» Weise inevsuciit, Ha-< 

iheter erii2tibrii^gigt]..'< ■ •• » 

Uv: Oifepsänl: ,,^' sei <si>tg<^gehges0l?zler Ansioklv fili*- 
die etiifadlJMi Fälle, in deHefl cMe Hartiröflure frei ist, häliwiep 
die MiatS(oiiQeute!^»cbe Methode' tiiöht für pAseend* oder rioth*^ 
weaidti^; in solbben Fällen g«^e er dicken Spndeti' den Ver- 
zug, die» ibffy m den Pitlein, wo ev<»e VefdÜcktiog der Prostälat 
das Mbden^iss bildet, am nieisteir gdeistel halbe» Und iat 
Bicötfe gehören von 4 Fälfen ^Oft Harnv^fbafftqog immer 3 in^ 
diese* Kategorie. Obwo&l die -bie^Bam^ehr^ wfeicbew Sondent 
aiieb gew(}hiiHch in dre Bläs# g^ektigetii, so könne) leif dooti} 
autili' in cfem Mai's^ni^eü Vr'i^ohei^ Verfahren hier keinem: Nafcll* 
theit seheni" ' ^ ' 

Hr. Maig^igne, der nvm d0s> W<m*I «i^mt, sagt, ,^er 
mfUsse sici)^ (^euen, d»s9"«3< über 4^tmen Öegenetand twc M^- 
kussion gekemmen^ denü hat der Yoil'schiag des Hrn. Mai-^ 
sö^neuvewirkHctett Wenth, s« m^söe di^e öoseltech^ft ihn- 
anerkemiien; weivA i^toht, mUsBe sveihn: verwerfen.- 1^ ie^- 
nerseits finde in diesem ¥orsch)«tge' and* in dem Vet^fahft^ 
des^ Bnu Amussait, das er i^ seligem Handbnohe dier ope^a«-« 
Hven €bmirgl0 be^htiebsen-, eine gpdsse Aehintfctift^rit, aber 
w^^r dte e^e, noeh< (^e( andere MeSisede scheinen ürm ve1i< 
st^diig geeignet/ alle Hindernisse stu tibertfihden, we^efae dem^ 
Katheterismus der Hai^ftshre i^ieh ent^egevste^ileii!. Hat Hpi* 
Maisoi^n^euve, wie er angiebt, mit semem Verfahren sehr 
beMedi^nde R<^siiltate erlangt-, so iat d^r Grrnid offenbar 
dws da^e er' nur im #icdtre -^iHrt bat, tffid z^ar an Grei«< 
seto, Wo ^Mal von 10 eine Verdiökwg ttod Afls^wetlung der^ 
F^östäta der ©rUnd der* !lar*vöi^halti*ng isU** . ■ 

Hi«. Maisoiitteuve sarwiedert hierauf, „dass er in Befeog' 
anf die ^ri^oriiäts^ageg^r niohc tn streiten* gesonnen s'er,^ ob^- 
v^rt^bl gieiner Ansicht flachi tvfU^hen seinem Vt^rfahren und 
dem des: Hin; Beniqn^ und Aiiiu es et ein unterschied s^i.' 
Nor in Belang anf den Nulseen müsse er vnsederholen, dase,^ 
seüdem ek- den Kathelerismus so» vollziehe, wie er ihn be- 
sdk^hdbew, er auf kein ernstes Hinderniss gestoseen sei und 
keinen üfbetn Zufall habe folgen sehen und zwar nicht nur vk 
seinen Bünden, sondern auch in den H#nden der ini Bieötre' 
befindlichen El^^en, wdche jetzt überall dieses Verfahren an*- 
wendett.*^ f , . 

Q^. Lenoir, der die l)ebatte zusammenzufassen snabl^- 
zeigt, dass, was die Prioritätsfrage betriflTt, dieöe nicht zti Gun- 
sten des Hrn. Maisonneuye ausfallen k^nne, da zwischen 
d%TA Verfahren desselben tind dem des Hrn. Amussat kein 
änderet* Un^rschied ist; als dass die feine Leitungssonde 'l>ei 
Erstelf em von Haötsehuk, bei LetÄlörem' von Silfeerdr^th ist. — 
Was ajäier den f^zeu b^dWURy sa siod^edgt' d<er Riedd^r, alte- 
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Ftfffe/m deoen der Kalbeiarisinns volisogto w^rddn muss, in 
2 Klassen zu bringen. 1) Fälle, in denen Vere&geruBg 
der Harnröhre da ist; hat man hier eine Kerze durch die 
verengerte Stelle hindurch bis in die ßlase gebracht, ao Ut 
nicht zu begreifen, warum nun statt dieser Kerze eine hohle 
Sonde hineingequält werden solL Zeigt nicht die Erfahrung 
jedes Tages y dass der Krackke neben. der eingeführten Kerze 
seinen Urin lässt? Und ist die Kerze, die man eingebracht 
hat, sehr fein gewesen, so weiss man, dass man sie nur ei- 
nige Stunden, höchstens einen Tag liegen zu lassen braucht, 
Uta mii Leichtigkeit eine dickere Kerze eiarubren zu könnei). 
2) Fälle, wo die Harnröhre ii^ ihrer ganzen Ausdeh- 
nung frei und selbst wo auch nur Anschwellung 
der Prostata verbanden ist. Hier wird ea. sogar mei- 
stens nocb schwieriger seia, eine feine Kerze einzuführen, als 
eine dickere Sonde, denn die Spitze jener Keree wird sieh 
in die VeiiielüngeQ und Winkel der Harnröhre verfangen und 
eine ungeschickte Hand wu*d mit ihr weit leichter einen fal- 
aeheh Weg bilden oder wenigstena Verletzungen der Schleim- 
haut bewirken, als mit einer Sonde« Demnach j schliesst der 
Redner, ist im ersiern Falle die Einführung einer Sonde, staltt 
einer Kerze unnütz, und im zweiteiv Falle ist die vorgän^'ge 
BiofUhrung einer feinen Kerze schwieriger und gefährlicher, 
als die Einfilhruag einer dicken Sonde.. 

Endlieh zu dem Verfahren selbst gelangend, fragt der 
Hedner, ob eitie feine Kerze von Kautschuk einen hinreichen- 
den Widerstand gewähren kann, um einer Sonde als Leiter 
zu dienen. Man mUsse daran zweifeln, sagt er, wenn mau 
sich daran erinnert, welche Kraft man anwenden muss, um 
nach Amussat über seinen leitenden Drath eine Sonde hin- 
übergleiten zu lassen und durch eine Verengerung durchzu- 
führen. Zwar meint Hr. Maisonneuve, dass man die Lei- 
tmkgskerze gespannt halten . muss, indem man an dem Seiden- 
faden zieht) wom,it sie aussen endigt: Allein wenn man, um 
diese Kerze gespannt zu erhalten, an ihr selbst ziehen muss, 
so wird man sehr leicht sie aus der Harnröhre oder wenig- 
stens aus der Verengerung herausziehen. Amussat's Lei- 
tungsdrath hat vor der elastischen Kerze des Hrn. Maison- 
neuve den Vorlheil, ohae Weiteres im Innern des Hinder- 
nisses erhalten werden zu können, denn sie ist um die Hälfte 
länger aU die biegsame Sonde, welche mau über sie hinüber- 
schiebt, und gewährt überall einen hinreichenden Widerstand. 
Der Redner glaubt daher ebenfalls, dass das hier neu ange^ 
gebene Verfahren nur in den Fällen von Hamverhalfoing von 
Nutzen sein könne, in denen eine Anschwellung der Prostata 
die Ursache ist; allein Jedermann weiss, dass in solchen Fäl- 
len mm auoh eine elestis<^e Sonde ohne allen Leitung^ratb 
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mit eben snlcher Leiehlfgkeit einföhren k^ime, mit der maii 
eine feine Kerze einführt, üebrigens mösse er auch selbst 
eine biegsdine Sonde von Kauisehuk verwerfen, die man auf 
die Weise dargestellt hat, das« man einen Kautschokkatheter 
an seißem untern Ende abschneidet, weil dadurch ein Band 
erzeugt wird, der die Schlermbaut kratzt und niemals durch 
eine etwas enge Striktur durchgehen wirdpes müsste daran 
doch wenigstens geglättet und abgerundet sein. 



■ n ■ ■ 



Einimpfung der Syphilis vom Mefischen auf Thiere; 
Hr/GuMerier liest über diesen Gegenstand einen Auf- 
satz vor. Er critinert'ZQve^rderst an die Bemerkungen, welche 
er in derjenigen Sitzung m»öbte, in der Hr. Auztas einen 
Affen vorzeigte, an' welchem er auf das Antlitz durch Einim- 
pfung von Schankereiter Geschwüre hervorgerufen hotte. Das 
Aussehen dieser Geschwüi^e war wenigstens f»r Hrn;'G; nicht 
von tfer Art,>dass ma^ daran den wahren Schanker erk^en^ 
men konnte und aus d^r Art und Welse, wie sie gebildet und 
einhaken worden ^nd, mlifsslen sie allerdings einen eig^iplfaüni^ 
liehen Charakter erlangen } indessen waren es nichts weiti^ 
als geschwürig gewordene Wunden, die sich von den Ge- 
schwüren, welche durch zufällige oder künsüiche üebertra- 
gung des Schankergifles erzeugt werden, bedeutend unter- 
schieden^ 6t< h|I& es für eine durch nichts gerechtfertigte 
Hypothese, dass die Haut der Thiere eine geringere Empfind- 
Itenkeit habe^ als die des^ Manschen; und die nach Brn. Au- 
ssias behufs der Ernimpfung einen weit höheren Grad' örtlicher 
Reizung nothwehdig mache. Er ihefll dat*dUif die* Besull»(e 
derjenigen Ekiimp^ngen mit, welche er selbst an verscMed^ 
seuf Itit^en: versucht hat, und er schildeiri ganz speziell di4 
Gharaktere, welche voO' einem Tage' zum andern die Wupden 
dargeboten haben. Trotz der grössten VorsichtsoiaassrisgcUd, 
damit die Thiere sich diC' Stellen weder belecken , nöeh si<ih 
-kratzen oder n^fben können^ und frdtzdetn^ dase die Wundda 
theilsr durch tiefen Einstich, theils durch .Ausaehneidung igen 
macht und wie Hr,>Au4Eia6 es will, sorgfältig gereizt tvonden 
^ind, trotz dessenr eildtich, dass zur Einimpfungi kein anderer 
Biter, als ächter, kräftiger Schankereiter, genonimen worden 
isl^ verm<icHte er doch wedek* eine Pustel, n4!mh in der TbA 
ein wirkliches Geschwür hervorzurufen. Er hat aticb verglefc- 
ehende Versuche 'mit ni^bt virulentem Eiter gemacht; er hat 
^h>st Wtuden bewlrki^ in die er Nichts hineingebracht, soEh 
dem sie nur eben so gereizt hat wie die andern i geimpften 
Wunden bnd er hat bei Allen ganz genau dasselbe Besnltat 
erlangt; Darauf bat er Hrn. Au^ziai^'^beten, unter seiiseü 



dbiigeQ t)eiie Vßraucshe AmmMen; es wurden auch m <kr 

Tbat ejaig« an Huoden ii^Dd Affen, die 0. tibemahm, gamaiofai, 
aber keia £e3ii)tat w^rdß ^daogt, Hr..C. iommi Baa nocb 
•eimnai auf den Affen isurüek, deasen üaot voq Hrn. An^fas 
d^r^Gedellschaft gexßif^t wordiBD. ist, uod er l^v^^t, dasa dte 
iimm hemerkUfk Fleete 'a«eb:i[Hi»r.di« g^rin^te AßJmJicbkeH 
mi Jiose&la ej^hi^iea hatten. I^erAffQ isl Übrigens ^an Li«»- 
gentuberkeln gesionbe^^ «wovon Hr.'C^ »qh .«ejbjsjt üb^r^^ttgt ha^* 
Kr schiiesst seinen Aufsatz mit der Erinnerung, dass seit 
Hunter Mehrere versucht haben, das venerische Gift von 
Menschen auf Thiere zu übertragen, dass aber diese Versuche 
io^mer frucbiloa ig^^w^ifea swd. 

Auf dioFrag^ eioes An^^es^Q^eOi oh «»i? ErnQJttelupg der 
Virulenz ides Sobankermieira es keio^o and^m/Wieg gebe, als 
^m Kranken iSelbist imie finimpfMOg v^^irsustebmen, ^w^iert 
Hr. Ci, d»9iß man taMei^dtog* k^peo andern Weg habe, da h^ 
,Thler.en;d«je £immf>Jttiig nicM geüngt ii«t) lin man a¥l mA^^ 
Menschen wk)UL niobt^dasB/eobtiiat^ äobataher zu UbßHragf^a. 
U«ibrJgeQ<s. ist die. < Ei^s^iBp^iig d^Soh^^kei^gifts mn Kör^r 
KJiea ^Krankem aelb«it QJmie allen Nachibeii; man bs^ die&e 
StnHvipfungeo unzählige Hai Vi^geneAnd^eOv^i^^^ dttri^ba«$ 



filäs0n-S'GbeidenfisLeily ^ber die Operation der- 

Naehdem Hc; Bierard. das OperätionsverJaheen sufid dea 
£rfoig.(des8tätt)AB g6i$(6hil4&rt hat, worou ;«vir ^bereits im von- 
fg^ix itefle uosaraa Arduvs.S. 193. unsern {ieaern Keimtoids 
'fe^elmn haben, erbebt sieb eine DiskueaioD) aus. dervs^tr das 
WesentliebefnitIbeUeßiwollQn. ünMatgaigsie bäU, fiiaeb äcung 
^osrgel^ticaii Pmpiacat..ssu urtbeik»a,.die vx)q. Hm? Betrau d,ge^ 
Jbimke SebieiEnhatttbruieika füff d«ircbattS unffBiäQgliob^ da aie 
iSas Loch ducchaua vmki. verstot^fe. BFr» Len.oir bemerkt, 
liasa.er aeii g Jahren 2 Mat die^Biaaen^ileideüfistel mit fojg«»- 
-dom. einfacdoite A|>pifaie bcSiafidelt.ibaiJiei» £r biedielne aidh 
joaümlidi %weier JHöJlzerner etwas- gebram'kni^Qr A^reben*; aios 
dfesiertR«id»rähen fuhrt ler invdieirorJhieriel^as^ar^ieitert^eHartib- 
iröfareein; das .andeca^ e(/was -igräsaer^: !is.t füi'.idi^tScbeide 
JbdätinDiät. BmA diese beid^oi Rlfthoehea. eingeführt, so wer» 
4sexk .sie imitbelat^ eioies Scbrawbeogei^iDdias, das «kb a)n ihrem 
itoian Ende ibofindet, einander, ;ge&ähert. Jn. einem Falle b^ 
jlr. L. vor der AiileguDg dieses 4pp«i*#a den FialeLeiDgai^ 
an die < Scheide mit dem <jr)übeiaen Jkauteriakt und in ejtiem 
Jniidem Falle bat er aioh dacauf bigsobräiybt , imiltolst eines in 
iKaoUiadatetttinbturfliageiauQhien Sdkarf^ebHüisDhchfiliSydBaer 12 



SbJ^en ^ der Si^iß biegen Hess, ^i$e .E#ituii9dup« berypr- 
zimifen jsuchL Olbgleiah in diesen beiden Mü&xx aie Fi$lel^ 
räiK)^ ruelurere Tage mit eio^^nder in Kqptakt w^eo^ .u^i^ 
obgtej^ dar Hr'm w.äbreud dieser Zeil nio^t durch die Sobeidea*- 
mündunjg QiijsfloisSjj^ibäbiejnidach die J^eidea^raiiken nur s^^enig 
ypribeil dadur<^h .eflaii^t : Euie. d^ar fanden £rajQ](;eD konnl/d 
ibnen {Irin zurUckhallep^ wenn sfe. auf dem Bückeo lag. Hr, 
Lß^ü^lr .fiodiet d^n Gr^ed des J!4is|JjiQ:g^ii$.4er n^Utea Opjer 
r^aikxiY^n jgegßa das hier in Rede ^bwde Uebel dario^ d^af 
die Ta^c^a, weicl^e sieb dureJb die Fis^l iio^telst der S«^^d9 
bild^if, ^jeb^unlfir^jalb^dßr Harjoröbre ti^e£n4^t ujad da^s IJalgf 
Uo^ ^ßr Urin, aufw^r-ts »(eigea müsfste, ^mn in die JHai'prötu^ 
zu ^elacgfin. Von djieser Idee ausgehend, habe er sicji jgß? 
fr^L ab ^, nicht von Nutzen .^eiu wüijde, yx^m .Pamine. au^ 
eiae.^eff^^gtiq di$ Bl^se zuxi^chep, uoQideai lk\ii hjier «i- 
nexi AfbfiLu^3 ^u v^rscb^fife^^ wojr^i^f ^ei^^'iss die alsdann ]aa)Jber 
yQg^iide^fila&en$ßh^ldenfis,^d voß selbst heilen wUnde, Freilipb 
\v,9re ^ieä^s ein GewahmHl^ und es «bleibe «l^mnach iosun^ 
noch dje Oblil^^tion ^erVagioa selbst ^s einzig 3icberj9 
MiUel. ". .• ■ . 

Aiif die Eipweaduc^ Einiger, dass di/eiakäanp.djüircb dii^ 
g^s<^s^ene V^ftii^^jgebä^ d^J^Bla^e ntpbt but 

den Urin 4n /Sidi .^agnir^n lassen, u^d zu, S|Leiß^b|g|gepi}pgQi|i 
Aold<$s ^hfiBi wißr^ie iund ^ss ^aas^^dem der i^g^^g dier 
K^taraejoi^ v§irn?injiert wird, bemerkt Hr, Vid^lj, dass yoii 
einen Praii, wo die V^i^gina «uf diese Weise .wegen eiper ,Bla* 
seo^/sbeidobJSst^ g^^ w:arden war^-tderilrin irnnsier M}ß 

ajiff den. leUben lUest entleert wuj?de mm d^ss hei ibr^^igh 
keJi^^teipe bildetien;, dass ferner .b^i einer andern auf dig^i^ 
Wej^Otperij^^endJLeKatigpefueu durQb die Qarnr^bfe ^usjQossi^^ 



tJ^Jprf r Eod^nkrebj^ «ed dessen Diagnose. . ^ 

/ 1^.Ch^s^ßig;i^fi.ipdiglfßinen^^ dfi^ 

e^*^t»ff(4lj^Ta^ vorher eineqi ,52Jafar^ altan.Mamie.^xstirpiri 
halle. .Die Masse., welche der Hod^ Jbildet^ ist he<nerkei^^y 
wefth (dur^;s^iae ov^leForm, durich die vollständige 'Gleich^ 
ar4igj(eit Mler sei^r Xheile, dur^cb d^s F^ehleoii lie,der Spw vo)^ 
dar suorjjnalen Ppdensvbsianz jm Innerj;^ ducch jhrefBe^tenz 
und d^i^ct ihr^n Mapgei ,an.. Adhäsion; an d je Hag*, -t-^: Iä»- 
siäpide, welche, \yenH man jdj^ gerjfvge Spb\yere der A)[a$ip9 
tmk 'f30^ if^ Anschlag t^ringt,, \dewk Hodcns^cke an der Seite 
fa^i.^^Qz. 4^3 Anseien seiner Hydrokele <gaben, .Jxa Uebr4gen 
fiahltetman jp,irgends' im SUat^ einß liärte. ^^ Hr. iC h. hi^U 
es 4;Q^e^^en jr^r.jklug,, na^bdepi AIl^s eur Opjfi;ffiiQn.vorkerßi<> 
{0i v(^s, ^rorUff^ .;efe er .^gzmsotjriWj Me^gi^tswei^o eip Sir 
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siuri tief in die kranke Seite des Hodehsacks eihzäsenkeii, 
und da dieser exploralive Einstich nur etwas rolhes Blut gal>, 
so ging er ohne Weiteres an die Ausschneidung des Hodens, 
was sehr leicht geschah, da, wie gesagt, die Hoden nirgends 
iangewachsen waren. Indessien trat protzh'ch ein Umstand 
ein, der ihn mitten in der Operation stutzig machte. Als er 
nämlich zn dem Akte schritt, den Samenstrang zu isoliren, 
um ihn durch eirte Ligatur zu umfassen, fand er ihn Wider 
Erwarten entartet: „Obwohl ich," sagte er, ,,vor der Opera- 
tion mich überzei^ zu haben glaubte, dass der Strang nicht 
krank sei^ fand ich' ihn jetzt vier Mal so dick, a!s ihfi norma- 
len Zustande. . Drückte ich darauf, so erschien er nachgiebig 
und drängte ich ihn niit den Fingern von unten nach oben, 
So schien er sich zu verkleinern, aber er nahm sogleich 
seinen frühern Umfang v^ieder an, sobald der Druck 
naohliess. Beruhete dieses auf einer bis zum Tuhior hinab- 
steigenden Verlängerung des Bauchfells, die etwa eine Hernie 
in sich schloss? Dieses war der Gedanke, der sich mir zu- 
erst aufdrängte, und ich konnte nun nicht daran denken, die 
vom Samenstrang gebildete Masse zu unterbinden, ^us Furcht, 
eitlen Zipfel des Bauchfells mit in die Ligatur zu bringen, 
was offenbar die übelsten Folgen hcrbeigef&bft «haben würde- 
Da ich indidsseh mich doch entscheiden thusste, so machte 
ich einen kriöineh Einschnitt auf der vorderen Parthie des Stran- 
ges, um zu ermitteln,. was denn eigentlich iü der Masse ent- 
halten set So wie dier Einschnitt geschehen war', trat ein 
Bündel gewundener Veneb mir entgegen, mit einem Worte, 
es wafr eine Varikokele. Jetzt unterband icb ohne Weiteres 
die ganze Masse und schnitt sie unter der Ligatur durch. 
Die Vernarbung ging ihren ruhigen Gadg und Wurde durch 
nichts gestört." 

Hr. Ch. macht auf die Verbindung von Varikokele und 
Sarkokele aufmerksam und auf die Schwierigkeiten, die daraus 
für Diagnose und Behandlung ' entspringen können. Diese 
Kpmplikatidn findet man nirgends in den Handbüchern be- 
rührt. Die dififerentiell^ Diagnose zwischen einer Hernie und 
einer Varikokele wird ganz besonders durch dasvbnCooper 
atagegebene Zeichen begründet, welches darin besteht,. aass 
man den zweffefhaflen Tumor, während der Kranke in lie- 
gender Stellung sich befindbt, zurückbringt, dann den Finger 
auf den Bauchring setzt und den Kranken aufstehen lässt. 
Erzeugt der'Tuttiör sogleich si6h Wieder, sb ist es eine Vari- 
kokele, Weil der auf den Baüchring gestellte Finger der Wiei 
derei*zeugctfng der Hernie entgegen ist, dagegen die Wieder- 
änschwellüng der Venen nicht verhindern kann. „Es ist 
leicht begteiBich," sägt Hr. Ch., „warum ich in dem vorer- 
wähnteu' Falle diese Probe ni6hl machen könnte. Das GefUhl, 
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war hier nqr se&r uadeutlich, was, wie ich gläutKß, der g^ 
ringen Dicke der Venenwände beizumessen ist^ mag nun 
diese geringe Verdictune darauf beruhen, dass die Varikoai- 
täten noch nicht alt sind, oder darauf, dass, wenn Varikok^le 
mit Sarjkofcele verbunden ist, in den Venen ein anderes, uns 
Docb unt)ekanQtes Verhältnias obwaltet, 

Hr. Vi dal sagt, er kenne noch ein viel bessere^ und 
einfacfaeres Zeichen, als das Coope rasche, eine Hernie vpa 
einer Varikokele zu unterscheiden. Dieses. Mittel besteht darin, 
mittelst umgelegter /Ilüober den Hodensack :?u erwäripen, um 
mehr Blut in denselben bineinzulocken, wodurcb die vapkö- 
ßen. Venen des Strange3 mehr anschwellen und deutlicher 
werden; Er mu$s beqierken, dass dieses diagnostische Mittel 
dann noch anwendbar ist, weun die Hernie auch angewach- 
sen iat],^ was vom Cpop er 'sehen Verifahren sich nicht sa^ 
gen läßst. 

. Darauf erwiedert aber Hr. Malgaigne,. dass, da eine 
nidht reduzirb^e Herxne sich nicht durch. Druck wegbringen 
lässt, mit ihr also eine Varikokele auqb nicht verwechselt 
werden kann; übrigens gewähre auch der Hals einer Hernie 
dem Finger ein ganz anderes Gefühl, als der Hals einer Va- 
rikokele» 

Ihm entgegnet Hr. Vidal, dass dieses Alles wohl von 
gewöhnlichen Fällen von Vs^rikokele gelten möge; indessen 
gebe es. Ausnahmsfälle; nämlich Varikokelen,; wo die Venen 
mit Klumpen angeFüilt sind, und verdickte Wände haben. Hier 
lassen sich die Venen durch Zurückdrüoken auch nicht ver- 
kleinern oder entleeren und es kommen hier. Fälle vor, wo 
zwischen einer nicht -redujsirbareB Epiplokele und einer alten 
Varikokele die Diagnose sehr schwierig ist,, Durch Erwär- 
mung des Hodensacks aber füllt man die Venen mehr mit 
Blut an und man erkennt sie dann leichter. . . ■ 



lieber di^ Elephantiasis der Vorhaut. > 

Hr. Lenoir zeigt ein anatomisches. Präparat vor, welches 
er dadurch erlangte, dass er an einem 30 Jahre alten M^nne 
wegen einer Elephantiasis der Vorhaut eine Operation vor- 
nehmen musste. Er glaubt der Krankheit keinen, andern Na^ 
men geben zu können, wenigstens, wenn er naich den Unter- 
8uchungeu,vdi6 er. über diesen Gegenstand vorgenommeii hat, 
und einigen früher von ihm beobachteten Fällen urtheilen 
darf. Der JCranke hatte vor einigen Jahren einen Schanker an 
der Vorhaut gehabt. • Naoh und nach von Hm. ^icord und 
Lagneau wegen verschiedener sekundärer^ venerischer Zu- 
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ÜHlut' Behamlelt, konhte er von dieser ]e^Wht Krankfa^k nie- 
lüals gdöz gefheöt wöHert, trolzdiJrti döös ef die verschieden • 
erteil und IrSrfligsten Miitei Vöti diese» In^ideß gesohiekteD 
Pi^fkiikärfi gebraucht hdl. Auch alle ördioheti Miilel sind ati- 
g^wefidet tW)rdefl, gältet die BcseNnefddng. DerKr^ke; äe^ 
die Unwirksamkeit aller dieser Mittel erkannte und m befhräifaen 
Last hatte litid heiralhefn wotHe, wendete fticfa anlMi.L^Deir mit 
dei- Bftte, ihn durch erae Operatfosdazti in den Stand zö Mren. 
Hrl L. t'erfohr auf fcrfgenoe Weise: ÜIB' die gknxe eflrkrankte 
Hasse, die wöbl die Gi'^se eider kteiäefn Ponieradäi« hätie, zu 
etitferfieri, mtisste man diel Haut bi^ mf Wuri^l d^ FeiifS 
bhtrag^ti. Zu' dieseiü Zwecke ^urde ütn das Gli^rd faerüm 
ein kreisförmfiger Einschnitt du^eh die Haut ge^macht; von 
diesein SchnRte aus fUhHe radn einfen ^^eiten Ufn^die krän- 
ken theile ih ihfe^ ganzen Länge herum, ^o dass min aUes 
Krankhafte von den beiden Einschnitten umgeben war. > Nufi 
wurde die Hufut hiii der kränkbaftM Mäss^ abgeti^götiV man 
inti.<;sC^ sieh Jedodh ^er SöUa^e bedic^ett, «n» dUls zd' be* 
v^^HistelFigen. Dann wurden einige Suturen ling^egi, ud« die 
S^bhittrlfilder cfiffadder-W nähern; hie^Ktif Wurd«» 4killftfflidr- 
Itdi Kälte angewendet; kcfto übler TksMl $^i^ tiöh äü. -^ 

Hr. Robert ist der Meinung, dass der Name lAefit^sm- 
fiasis hi&r gar ni6ht herj^ssei Aiisehlwelto^ljg^ didsftr Art 
äind in Folge d^s THp]^ers hiel Männern und Friau^tt-g^mt^ 
S«f]tehes^: B^l Frauen habd er rnebrdiaiis die kleiv^n Schdm- 
leften ■ veHiärtet 6nd siä eine An H^i^nie x^visQbe^ den 
gfdssen Sd^amlefieeii bilden gesf^ed !»Mi fnit An^wc^tum 
g^ in Ve^bindun^, welche/ naehd<^m die g^wöhoÄeheiü Mittel 
iif}^ m^hr au^refelitön^ no(;hwe»diger^*eise ddrefc e^v^ öpe^ 
telion entfehlt werden müfi^en.- >. 

l#. Laiigler hat '^inen i^lchew Fa^t in Sdifldi^ Ifbsptttfte 
beobachtet; es wat" dtosrfesi^ide Prai^ w^tlehg an ^kMMnptiziüte^ 
Syphilis leidend, eine solche chronische Anschwellung der 
Klitoris hatte, dass die Geschwulst so gross wie eine kleine 
Birn war. Diese Frau ist aber nicht operirt worden. 

Hr. Vidal nielfift/^ däs^ tiein^swidgesy wie Hr.* Ro^berl 
0a»bt, diese AnsehwfeWorigen ^km Vorhaut eiiie« Fel^ gei#öbn- 
üobeA Trippersi M\ er hm si>e mehrteals beibr Mann^ ieaob 
stangehabter: Posthitis wld al» Fol^e der Bdtzüaidfing der 
Lymphgefässie bieobächl^u iei diefser letzten BMsikDduii^ ev- 
kennt mein debr deudvoh den Veo^Iauf der L^niphgef&sße auf 
der Rückseite des Penise Seifet mab gteidh kir Anfanga^ hier- 
bei BRilegeJ, sä rerbiridei^ nian dadur<rh eide chnmsdbe An- 
«ebweliung der Vorhaoc.» ' Beidi Wetbe Is« die Etttaündutg delP 
Lyffiph^efäsi^ 'W^en ihHe^^dafKumfe^en T^rlMs ms dei^ 6d- 
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iscBlechtsttiÄfteii sclfwieffger zii erkenneö und daher' auch die 
chroriWcheh Ahschwellübgen schwerer, 2U erklärt. 
" : Hl*. Huguier bemerkt, dass er mehrmals Im Hospftälö 
St. Lotiis Gelegeubeit gehabt, dfe Haut von Menschen, die ah 
Etephäintiasis gelitten, zu untersuchen; er hat immer gefun- 
dön, . däss die Hautdecke^n verhärtet und knollig waren und 
der Speckschwarte glichen. In der von Hrn. Lenoir vorge- 
legten Masse könne er alles dies nicht erblicken, denn die 
Masse ist beweglich und weich, und er .glaube daher nicht, 
dass der Ausdruck Elephantiasis hier gerechtfertigt sei. Auch 
könne er Hrn. Vidai nicht beistimmen, dass die von ihm im 
Hospital dei" Venerischen beobachtete Hypertrophie der klei- 
nen Schamlefzen immer nichts anderes sei, als die Folge ei- 
ner chronischen Entzündung der Lymphgefässe. Allerdrhgs 
habe er sehr oft Anschwellungen der klernep Schamlefzeii 
mit Anschwellen der Leistendrüsen zusammen gesehen; aber 
er glaubt, dass in diesen Fällen wie in vielen andern die An- 
schwellung der kleinen Schamlefzen mehr von einem mecha- 
nischen,; aurch Entzündung der umgebenden Texturen be- 
wirkten Hindemisse in der Zirkulation der Lymphgefasse er- 
zeugt worden, als durch Entzündung dieser Gefässe selbst. 

Hr.* Calleri er unterstützt die Ansicht des Hrn. Vidal 
iö$ofen!i, ate ei^ zugiebt, dass man bei Frauen die entzünde- 
ten. Lymphgefasse nicht öo erkennen uöd verfolgen könne. 
Er gedenkt bei dieser Gelegenheit eines Falles, den er jetzt 
behandelt und der ihm viel zu schaffen macht; der Kranke 
bat nämlich eine sehr bedeutende Anschwellung des Penis 
und zugleich eine sehr bedeutende Anschwellung in beiden 
Leistengegenden, .ohne 49ss «sich auffinden lUsst, wo die 
Krankheit begonnen und waS -die Ursache der Krankheit ge- 
wesen, da sonsit Nichts an dem Kranken zu entdecken ist. 

Hr. Chassaignac fragt, ob der Kranke des Hrn. Lenoir 
nicht in den Kolonieen geboren sei oder sich nicht wenig- 
stens eine Zeit lang da aufgehalten habe. Er erinnert daran, 
daiss der junge Mann, der iöa vorigen Jahre wegen Elephan- 
tiasis des Hodensacks von Hrn. Lenoir operirt worden, eine 
langd Zeit auf den Antillen gelebt hat, und besonders auf 
Guadeloupe. Die Benenriung Barbedoeskrankheit, welche die 
Engländer einer ungewöhnlichen Vergrösserung und Verdik- 
kiAig der Haut des Hoderisacks sowohl als der Haut der Beine 
beilgelegt haben; bezeugt den Ejnfluss der Lokalität auf die 
Entstehung dieser Krankheit. Uebrigens habe man sich über 
den Streit, der eben entstanden ist, gar nicht zu wundern, denn 
die Aütbrfeh' haben unter den Nameii Elephantiasis sehr ver- 
schredene Krankheiten begriffen. Im vorigen Jahre konnte er 
im Necker-Höspitale, während er Lenoir ersetzte, zwei ganz 
vet-schieidehe Arten von Elephantiasis beobachten. Der eine 
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F^n betraf, den sdaou erwäboten juMeo Jfann; er I^Me eiuß 
Vergrösserurig und Verdickving des Hodensacks upd derVoCr 
baut. Der andere Fall betraf einea; 55 Jahre alten Maop; bei 
diesem hatte die Krankheit iö der rechtea Leistenbeuge, be- 
gonnen, sich auf das rechte Bein erstieckt, war dann auf die 
Bauchwandungen übergegangen, hatle'Sich bis zur Achselgrube 
ausgedehnt und endlich den Tod herbeigeführt. Die krankhafte 
Veränderung begann immer mit Bildung kleiner, sehr har- 
ter, ÄUgespitxter Knoten, welche in der Haut ßelbst.sassen, 
^^ine Farbenveränderungen zeigten und sich antühUeii wie 
fremde Körper in der flaut. Dann ver^rösserteji sich diese 
Knoten, wurden platt, verbanden sich, mit den zunächst gelo- 
ienen Kiioten und bildeten , eine Art dicker Borke. Einige 
Wochen vor dem Tode bildete sich in den zuerst ergrifiFenen 
^arthieen eine tflzeration, die alle Gharakiere ein^ Uark- 
schwammes darbot. , , ," ^ 

Auf den Zweifel eine§: Anwesenden, ob es in dem Falle 
von Lenoir Elephantiasis gewesen war, bemerkt dieser; er 
wisse der Krankheit keinen andern Namen zu. geben; es sei 
nicht Oedem gewesen, auch niphl Entzündung der Lyicpphge- 
fässe, sondern eine wirkliche JBIypertropbie der Kutis und der 
subkutanen Zellgewebsscbicht, aie. mit, der. Ilaut zusammen 
eine einzige speckartige Massp gebildet hat, in d^r ijaan von 
der eigejithümlicl^eü Textur der Haut und des Zeflgeweixe^ 
biphts mehr unterscheiden kann. . 
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CeberBehandlung des Trippqrs durch konzentririe 

Höllensteineinspritzungenv ' . /. 

Die Einspritzungen konzentrirter Auflösungen de3 Höllen- 
steins gegen den Tripper ist keinesweges eine neue .Methode, 
aber es gebührt Hrn. D ebene y das yer(Jiens|, die Frage von 
Neuem angeregt und das Verfahren naoljvjrt zu haben. Wir 
werden noch öfter auf diesen Gegenstand zurückkommen, 
.wollen einstweilen unsern Leserq nur, einen Abriss vou der 
Dis^kussion geben, .welche sich darüber im Scbooj^e der oben- 
genannten Gesellschaft, die die tüchtigsten .Praktiker, von Paris 
unter ihren Mitgliedern zählt, erhoben hat* >,1qIi habe, kagi Hr. 
Bpnnafont, das Verfahren des Hrn. D eben ey in aUjen Stadien 
,deß Trippers., sowohl im Anfange 4er Entzüjpdun|j^r(§[ls nach- 
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dem er 10—12 tage bestanden hat, selbst gegen den chroni-' 
sehen Tripper versucht und zwar an 15 Kranken vpn den 
verschiedensten Konstitutionen. Folgendes sind die Resultate, 
die :ich erlangt habe: Im Anfange hat die Einspritzung einer 
sehr kpnzentrirlen Auflösung einen sehr febhaften Schmerz 
bevi^irkt, der mft turgeszenz des Penis und mit Blutung be- 
gleitet war; dann stand der Ausfluss still, erschien aber 5 
bis 6 Tage darauf tnit derselben Kriafl wieder. War der 
Trippier 10 bis 12 Tage alt, so be^yirkten die Einspritzungen 
dieselben Symptome; ja sogar Orchitis. Endlich, was den' 
chronisbbeo Tripper betrifft, so sind von 5 Kranken 2 durch 
die Einspritzungen geheilt wwden, die andern 3 haben aber 
dieselben Zufälle wiederbekommen, jedoch nicht so heftig. Diese. 
Resultate haben ipich bewogen, von dieser Behandlung ferner- 
bin abzustehen, ich behandele jetzt den Tripper, wie ich es 
früher immer that, und verschreibe nämlich eine Potion, be-, 
stehend aus Kopaiybalsam und Kubeben, wovon, ich täglich' 
von jedem etwa 2 Skrupel nehmen lasse; 6eUeü dauiert hier- 
bei, der Tripper länger als 8 Tage; Einspritzungen mache ich 
gar nicht mehr." * 

Hr. Toirac: ,,lch habe schön vor 15 bis 20 Jahren im 
Anfango des Trippers Höllensleineinspritzungen angewendet, 
aber in schwacher Dosis, nämlicb 2 Gran auf die Unze und 
in vielen Fäflen hatte ich einen sehr guten Erfolg. Ich habe 
dieses Verlahreii dem Hrn. Velpeau mitcetheilt; ör hatte ie- 
doch nicht so guten Erfolg davon; aUein die Subjekte, bei de- 
nen er es anwendete, hatten den Tripper s6hon seit 4 bis 5' 
Tagen.' Die Wirkung dieser Einspritzungen wird durch den 
gleichzeitigen iGrebraluch des Kopaivbalsams sehr unterstützt." 

Hr. A. Latour: ,^ch danke Ütn. Bonnafobt, dass er das 
Verfahren des Hrn. Debeney, welches mit so vielem Ge- 
räusch angekündigt worden, uHpartheiisch geprüft und beur- 
theilt hat.. Hr. Debeney hatte sich auch auf eine grosse 
Zahl von Thatsachen gestützt und alle Journale haben sie wie- 
derholt, aber bald beklagten sich mehrere Aerzte über die 
Nachtheile und üblen Folgen, die öfter eintraten, und ich 
selbst sah in einem Falle nacn der Einspritzung sogleich eine, 
heftige Orchitis entstehen.'^ 

Hr. Sega las: „Ich gestehe, dass ich oft den Tripper mit 
nichts Anderem, als durch Einspritzungen von konzenlrirter 
HöUenstemlösung behandelte und dass ich mich über den 
Erfolg nicht beldagen kann. Ich verfahre aber auf folgende 
••Weise: ich führe zuerst eine Sonde ein bis zur Blase, dann 
macbeich sogleich, wie ich sie zurüchgezogen habe, die Ein- 
spritzung. Die Sonde führt immer etwas Urin mit sich, welche 
die Einwirkung der eingespritzten Flüssigkeit auf die Wände 
des Kanals etwas massig, und ich verm^dd so' die Näcbtbeilo 
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der auf gewöhnliche Wei^e gqa^achten Eiospritzuiiaen* Bei 

Blasenkatarrh spritze ich selbst HÖllensleinlösung, in die Blase 
ein und auch da erjaoge ich sehr gute Resultate. Das Mittel 
hat hier die Wirkung,. dass der Urin sogleich aufhört, alkalisch 
und purulent zu sein und die Schmerzen^ welche durch kein 
anderes Mittel beseitigt werden konnten, verschwia^ea 

sogleich/^ . ' 

Hr. E/Louis erklärt, dass er die konzentrirlen Höllen- 
steineinspritzungen in % Fällen von Tripper versucht habe. 
Die Kranken empfanden darauf mehrere Stunden lapg einea 
sehr lebhaften Schmerz, allein keinen so heftigpn, dass sie 
nicht in die Wiederholung der Einspritzungen gewilfigt hätten. 
Uebrigens folgte weder Blutung, noch irgend, ein anderer Zu- 
fall. Bei dem einen Kranken erschien die Entzündung, die 
vor der Einspritzung sehr, heftig war, nachher geringer; der 
Ausfluss selbst hörte zwar nach d^r Einspritzung auf, aber 
kehrte wieder, wie Hr. Bonnafont gefunden hat, ohne dass 
die Dauer der Krankheit dadurch im Geringsten abgekürzt 

wurde. . ^ 

Hr. Bourriers sagt, dass es allerdings Kranke gebe, bei 
denen die HiSllensteioeinsprilzungen gegen den Tripper nichts 
ausrichten, aber diese Fälle sind Ausnahmen. Im Allgemeinen 
sei dieses Verfahren das beste, das er kenne; es habe ihm 
nie Naphtheile gebracht oder übele Folgen gehabt. 

Hr. Toirac ben^erkt, dass, um volle. Wirksamkeit zu ha- 
ben, die Ein^priizungien ganz tief gehen und. den ganzen Kai- 
nal durchlaufen miissen. 

Hr! Dubart: Man vermindert den Schmerz^den die Ein- 
spritzungen bewirken, sehr, wenn man . den Höllenstein mit 
essigsaurem Blei verbindet und dazu ein süsses Oel nimmt 
Er verfährt auf folgende Weise; er verbindet zuerst den ge- 
pulverten Höllenstein mit etwas Gerat, und das essigsaure Blei 
für sich ebenfalls mit etwas Gerat, dann verdünnt er beide 
Mischungen mit so. vielem Süssmandelöl, dass sie Qüssig ge- 
nug zum Einspritzen sind. Diese Einspritzungen, behauptet er, 
wirken ausgezeichnet und ohne den geringsten Scho^erz. 

Hr. Bonnafont glaubt, dass die Einspritzungen von Hol- 
lenstein vor den Einspritzungen von essigsaurem Blei und 
schwefelsaurem Zink durchaus mchts voraus haben. 

Hr. Sega las: Man fragt bisweilen, ob die Einspritzungen 
nicht Verengerungen erzeugen. A priori könnte man es ver- 
muthen, da sie als Reizmittel wirken, aber es scheint dem 
nicht also zu sein. Ich habe viele Kranke gesehen, die Ein- .^ 
spritzungen gemacht hatten und doch nicht an Strikturen lit- 
ten. Einen Menschen kenne ich, der wenigstens, seiner eige- 
nen Rechnung nach, 22 Mal den Tripper gehabt hat} er war 
damit schon so vertraut, dass er nichts weiter that, als sich 



so weit und geräumige ^^$s e^ b^qmm im ^^Ui^ß Kat^e^! 
ter hmeinbriDgen kann. 

N0i?ie». Ipstfu^ent, mrai Binsoritzu^igeA. pait. §|ßhep-. 

heit bis durch die ganze Harnr()Jn:e ^\^ fufi^ej^, 

Hr.PeUdM Ißgt ^er.ÖeseUschaft ,eia Instrupenf ypi:, das 
daz«iJ)p6limrBt jsit, eine Auflösuög.vo^BölJen3lei|1. oder irgend^ 
eine ^dere Flüssigkeit «^uf eine sioherere Weise als ge^ 
wohnlich gesabieht, l4figs tlep gftn?;er) Harnröhre einzuspritzen,. 
Die Eins^mui^g, wiß tßan sie, bisher machte könn^ niobts^ 
Anderes ^3 ein . un^^uvi^riassiges Mittel seip,; ^eil si^ iml 
AJlg^Bn^ejftßa ^ehr ^^shJecbt eindringt,; i^dem maq n)jt iem, 
gewöhnlichen Sprit?ea nwf eine ungleiche, äe^.ob^rn theif 
der Harnfölae: erreieh^nd^ Aktion erlangen kann. .^r. D,. 
sehlägt daiiei' folg0nd«s Vepfal^rea vor: d^inan führQ ipi die Harii- 
rc^br-fi.bis.zu d^r ^tellß, wpJbiQ^ q(^q . die Aujiös|Lihg gelangeuj 
lassea wW^ ^inepg^radpn^ a?i sßinem qnlere^ gnde oEfen^n. 
Kat^elar. ja di^ße^ Katheter schiebe ^lap einep kjejqen yoa, 
eipei9 DFalh gj^aÜene^, $chw«wn ^p .WQit ^nv dass er am] 
ui^teirii Ende 4^s j^ßihe^ers iiich befinde!. , Man brauqbi jetzt' 
nur oben auf die obere Mündung de;s Ki^tbeiers eineia klemen 
Tn^btfr wfi?i|S|E>te^p und. die iFlüsi^igkeilt hineJQzngi^ssen. Die 
F|tt§sjgkeilt,wjrd dann dfiP Sehwaa^m tränken ud(J diirch ibijL 
in die Harnröhre fliessen und indem man da&Jnslrnment u^q^^ 
und nach zurückzieht, benetzt man auf diese Art die Harn- 
röhre überall auf, gleiche Weise. Ich verfahre auf analoge 
Weise, wenn ich Einspritzungen in die Eustach'sche Röhre 
mache.'' 

Hr. A. la Roche, ^i^kl^rt, dass er den Einspritzungen 
von schwefelsaurem link vor allen ülnrigen ,%n Vorzug gebe; 
er nimmt dazu eine Auflösung von einem Theile Zink auf 30 
Theile Wasser, und sogleich wie Jemand nach einem Bei« 
sQbldfß einen K\\^\ in deir IJarnröbre empfindet, läßst er da- 
n^ Cipspr^s^ui^pei) maq^^. . Ist m> Enlzündung in der Harn- 
röhre sehr heftig, so nimmt er eine etwa^ schwächere Auflö- 
sung. Der K^aol^^^^l^^ndelb ^suerst ein kühlendes Gefuh], 
4aoa eipe Zusanim^nziehnng und dann einen wirklichen 
Schn^efz; ji^tzt erst kann man dje Flüssigkeit austreten lassen, 
Eia Sinfli^s$.fn. dßr ZjinkauQösuog in die Blase hat nicht viel 
zu ;s^en. 

Bei dieser Gelegenheit wird erwähnt, dass in Indien die 
EingebQrnen den Tripper durch den Genuss der Mangofrücbtej 
die sehr angf n^m schmecken und aus der Familie der Tere- 
binthaceeo l^Qmmen; geheilt. Dieses erinnert auch a^ eip, 
YoHcsfmttel|. das in JP|:ankreich gegei^ dea Tripper im Ge- 



braucH ist und das darin besteht, dass' die Kränken des Tages 
Über mehrere Muskatnüsse kauen müssen. ' 



Ein neuer Apparat, um Salben in dai Innere der 
Harnröhre zu bringen. 

Derselbe Hr. Dele^u zeigt einen Apparat, der dazu be- 
stimmt ist, die ganze Harnröhre mit Salben oder d[icklicbeQ 
Arzneisloffen in Kontakt zu bringen. Dieser Apparat besteht 
in einem geraden oder krummen Katheter, der ai\ seinen 
beiden Enden offen ist; in diesen Katheter bringt man einen 
kurzen Schlauch von irgend einem dünnen, ' aber inipermeabelii 
Stoffe, welcher an einem kleinen schiebbaren Ringe sitzt, ein; 
dieser Schlauch wird mit der Salbe angefüllt. Dann führt 
man den Katheter ein, in dem Maasse, wie er in der Harnröhre 
vorrückt, und stösst mit einem Drathe den Schlauch vor sich 
her; dieser ist so angebracht, dass er alsdann wie ein Hahd- 
schuhfinger sich umdreht, so dass die innere mit Salbe be- 
schmierte Fläche die äussere wird und gegen die Hamröh- 
renwand zu liegen kommt. Indem man das Instrument lang- 
sam zurückzieht, kann man auf diese Weise eine ganze .Harn- 
röhre mit der Salbe bestreichen. 

Es erhebt sich eine Diskussion, die darauf hinauskotnmt^ 
dass man eigentlich nicht begreifen könne, wozu das Instru- 
ment gut sein solle. 



V. Auszüge und 



"■■. 




üeber die äussere Anwendung des Belladönna- 
. extrakts als zertheilendes Mittel gegen Bubonen, 
Ep^ididymitis und Orchitis. 
Im Journal des Connaissances midicales finden wir ei- 
nen Aufsatz vom Hrn. Philippe in Bordeaux, von welchem 
Aufsatz wir das Wesentliche hier mittheilen wollen. Längst 
schon hat die Erfahrung gelehrt, dass die narkotischen Mittel, 
namentlich die Belladonna, das Akonit und der Schierling 
ausser ihrer Thätigkeit auf das Nervensystem auch noch zer- 
theilend wirken, wenn sie äusserlich angewendet werden, 
Hr. Ph., Arzt bei einem grossen Militärlazareth, hat bei einer 

grossen Anzahl von Soldaten das Belladonnaextrakt in 5al- 
enform gegen Drüsenentzündungen/ akute Bubonen und be- 
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sonders ^egen OfcfaHis und Epitlidymitis abgbWeifdet und «ehi'' 
glückliche Erfolge gehabt Wir wollen von deü vielen Fällen, 
die er erzH^lt, nur eluige wenige kurz anführen. 

Ein Soldat kam in's Lazareth mit feiner Orfchftis, verän* 
Idsst durch äussere Efnwtrkung, nämlich durch einen Stoss 
beim Voltigirön. Die Anschwellung des Hodens war beträcht* 
lieh, dör Nebenhoden verhärte; die Anschwellting war noch 
veribifshrt durch eine Ergressung von Flüssigkeit in die Schei* 
dehaut; der Kranke empfand den heftigsten Schmerz beinl 
Herumgehen. Verordnet: 10 Blutegel auf deii Hoden, erwei-^ 
chei^de .Katapjasmen, die 4 Tage fortgesetzt werden; Die 
Verhärtung des Organs verminderte sich jedoch nicht; nun- 
wurde dif* Belladonnasalbe angewendet, worauf die Verhär-- 
tong schmolz, und der Kränke nach 5 Tagen entlassen /wer"- 
den konnte. 

Am 19. August betrat ein Soldat mit Tripper Und Entzlin- 
dtiijg des rechten Hodens das Lazai'eth. Der Tripper war* 
zum Itieit beseitigt, aber die Hodeiientzündung bestand be- 
reits seil 21 Tagen; Blutegel, Kataplasmen waren vergeblich- 
angewendet worden.^ Als Pat. in's Lazareth kam, wateü die 
Hodieii noch sehr ges(ihwollen und äusserst schmerzhaft, das 
Gehen noch sehr beschwerlich und die Epididymis noch seW 
verhärtet. Die Anwendung der Befladonnasällie beseitigte aU^ 
diese Erslch^inungen in 6 Tagen, so dass der Kranke aup 
5. September das Hospital verlassen konnte. -. 

Einen ähnKchen guten Erfolg hatte diese Salbe bei einem 
SoMafön, der an schmerzh^fltlr VerhäHung der Epididymis 
litt. Es wurdeö zuerst Blutegel wiederholentlich ^ngeset^t, 
dann Kataplasmen angewendet, aber wenti auch der Schmore 
dadurch etwas nachliess, so blieb doch die Verhärtung. Es* 
wurde dagegen die Belladonnasalbe angewendet, und nach 
wenigen Tagen war die Verhärtung geschwunden. 

in diesen 3 Fällen ging der örtlichen Anwendung der 
Belladonna ein antiphlogistisches Verfahren vorauf; es folgen 
aber hier einige Fälle, wo das erstere Mittel gleich gebraucht 
wufde. Ein Füselier kam aip 15. November mit einier Hoden- 
entzünduhg, die auf einen Tripper gefolgt war, in's Lazareth: 
Die Hodenentzündung bestand seit 2 Tagen und war einge* 
treten, nachdem der Tripper, welcher 3 Monate bestanden^ 
hatte, ptötzlich verschwunden war. Der Hode ist sehr ange' 
schwollen und äusserst empfindlich; er hat die Grösse einer 
Faust und ist mit etwas Ergiessung m den Scheidenkanal 
verbünden. Sogleich und ohne Vorbereitung wird die Bella- 
donnasalbe angewendet; am 24. ist alle Anschwellung ver-' 
schwundeh, und der IKranke kann als geheilt entlassen 
werden. •• '• . ■ < / . '; .- . 

Ein Soldat desselben Regiments kommt in das Lazafethf 



mH Tmpper iupd /%4^nenuUQi)ttag;' der. TllPpfr bdjilQbl 8f»i( 
6. Tagen, (iiß ßpididyinitiß s.^it 3 Tagop^ ^le An$cbwollung 
des Hodens isA sehr bedßiUeqd uod aas Qrgap sehr ^bmecz-. 
hafU Ohne weitere YorbereHupg wirf! die 'Bßlladonpa^albe 
angewendet mid. naoh,;4 T^gen ist d>et6psehwulst soTy^rqoku^ 
dert, da$ß kaurn noch.; eine Yerbärtaii;^;.fü|^tt)ar j^(. 

Endiich müssen wjp noch eines EuseUers; gedenken , <^er 
mi( einem seiit 14 Tagei^ bestehenden Trippte^ pi)d .eiuei^«0it 
8 Tilgen beßtehejaden Orphitis das Hospital betrat. Der Höda 
war ungebeui^r angeschwollen; zugleich Wi^if etwas Ergie^ung 
in die Scbeidenbaut vorhanden; fiuoh waj? .df^r iScbqaerz sehr 
Ifd^baft, besonders in der. Epididymis. Obnß Weiteres. wlr4 
sngleipb dje Belladonnasalbe angewendet. Nach der einmaiigea 
Anwendung schlaft der Kranke seit 8->14 Tagten zum ersten Male 
gut während der Nacht. Am Tage darauf ist die Anschwoll Wg 
und Verhärtung der EpjdidymUis sehr vermindert, 2 iPsige später 
kann der Kranj^a geben und nac^h einer ^täg]gen:Bebanakmg 
ist alle Ansohwellupg deß Hodens beseitigt, mU Ausnahme m^ 
ner geringen Verbärtupg< der Epididymis; welah^ t^pnen 4-^5 
Tageft ebenfalls verschwand. 

Aus diesen Tbatsaebeu., .die 'der Verf. noch vermehrea? 
kaim, schliefst er^ dass es besonders die Verbärlupg der Epi- 
didymis ist, in welche sich die BdladP&Q^salbe so wirksani 
erweist, ^er 'es seheint dieses Mittel ^ch g^^n diie £r* 
giessungen in die^ ßicbeidi^nhaut zu .wirken, von wpicher die 
Epidldyimtis^ flast imj^ier begleitet ist. Die Wirkung der Bella- 
donna sobeint im^er sehr schnell sieh Qingesiiellt zu lia>>' 
bßu, da oft sehQß a^i folgenden Tage ein bedeutender Erfolg- 
sieh s^eigte. Im Allgemeinen wurde die -Orobilis in 5^ 6, 9, 
b^chsteas 11 Tagen beseitigt und es. bntte keinen l^fluss, 
Qb verheiz Anl4phlogistica angewendet wenden waren nder piQbt 

Was die Art der Anwendung betrifft, so verordnet £(r» 
Fb.. eipe Salbe, bestehend auB 1 Theil Be]ledpnnae;(trdkt auf 
3 TheSle Fett. Gew(^hnlicb lässt er 2 JUal l^glichv nämlich^ 
]y[<yrgen$ und Abenden, damit eine Einreibqhg: machen.. Zu- ja* 
d(Qr Einreibung wird ungeföhri Drachme bis 2 Skrupel ge« 
nflmmen und der Akt dauert jedesmal- etwa 5 Minutep. Ist 
ia den ersten Tagen der Schmer^ xieeli s^ heftige so kaoa 
man Kalidplasmeu damit vet'bindei)» umd zerthftilt s|^h die Vef ^ 
härtung langsam « so kann men die Salbe kräftiger (pachen, 
indem man das VerhöUniss des Baürftkt^.jium fett wie lzu2, 
oder gar wie 1 zu 1 nimmt. 

Uebrigens hat sich die Belladofiu^Qlbe auch gegen sy- 
philitische Bubonen sehr wirksam bewjps^« welche auch 
n^ch vorgängigen BluteniMsiebungeQ, Bädern und Katapksmea 
erst dann verschwanden, als die Beliadonnasalbe angew^idet 

wurde. . I . . 



Ue(>er <Jie örtliche Aftwendvag da$ K^lamjejl^^: gf gieiiv 
die chroniscnen Au3nüssip a,us. dffrflarnrühr'e. 

In eipeiD ^ßodspbreibeA an 4M saediziaische Gesellsi^haft 
zu Aotwerpeu spricht sjch Üi\ M^yor ia Lausapne übqr 
seine Bi^liaödJung des chronische» Trippers fius. Sein Ver-? 
fahren ist fo^gei^d^s: Er nimmst ein^n geraden Kaibeter, der. 
ganz i)ah^ an! seinem unleren. Ende . seillich durchbohrt ist.. 
Dieses Lx>cb fiillt er mit Kalomelpglv^r vplV und sphiebt danii 
den Katheter sp,,tief ein, wie er es. jedesmal für nöthig hält. 
Dann nimmt er ..einen mit einem Schprpiepinsel versehenen 
Drutb uud f^brt mit diesem in den Katheter me(irmal3. hinab^, 
aW wäre es der SteD^el einer Spritz^, mir muss er. den. 
Draih djabei. ein- wenig um ^eine Aicbse drehen. . Durch dicr 
ses Verfahren wird das Kalofpel ai|S dem Kath^r hinausge- 
triebßn auf die Wandungen d^rilar^röbre, wo es ni^n örtlich 
zu wiri^en vermag. . . 

Man köpnte glauben, da33 di^ apsserordentlichen Erfolge,^ 
welche Hr. M, von dieeser seiner Efebaiidlung rühpot und welpiie^ 
vorzugsweise in einer schnellen iind energischen Beiiupg der) 
hartnackigsten Tripper bestehen s,(^, mejir von der.mechar. 
nischen Einwjpjkqpg des Katheters auf di,e Harpröhrenwände 
abhängen müss^, ^s von der ThätigHeit des Kjälomelpulver^, 
a))^r, da3S dem^^niicht so ist, beweist, dass in einigen Fällen, 
von Trmp^r, welcha länger als 1 Jahr beslandep, vergeblich, 
die. dickste^ Kerzen und Katheter eingeführt worden sin^,« 
Und gerade, diese ^äl\e waren es, wie Hr. M. ^ngiebt, in wel-» 
eben die hier beschriebene -örüicbe AppUkation 4^s Ka^iamel^. 
das Uebel wie durch Zauber. beseitigte. 

,9Üebrigens, fiigt Hr. M. diesen seinen ißemerkungßn binzu^j 
darf nian qlp i);|ejislep der sogenanntßn Harnröhren v^rengerun-n 
gen keineswegesais Koopplikationen odjer besonders hinzuge^ 
komnpeqe Üebel des XHppers betrachten; sie sind keineswe-(; 
gas nptbwendigerweise mit deni Tripper verbunden; es is^. 
^umgekehrt mit ziemlicher Gewissheit anzuneho^eh, dass die 
y oranger qngen meistens die Folge eines layige sich hinschlep- 
penden und nicht gebeilten Tnppers sind; denn ein solcher 
langer Tripper setzt eine andauernde subakute oder chro- 
nische En^undung der Schleimhaut der Harnröhre vorauS|. 
welche, wie in allen .übrigen Schleimhäuten, von Erosionen 
und oberflächlichen Ulzerationen begleitet ist. Diesen Um- 
ständen muss man die Hartnäckigkeit des Ausflusses zu- 
schreiben und sie sind es, auf welche das Kalomel im höch^ 
siea Grade modifizirend wirkt.^' 
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Zur Behandlung der spitzeti Peigwärren öder der 
syphilitischen Wucherungen. 
fes giebt keinen Arz<, der nicht Weiss, wie schwierig es 
ist, die spitzen Peigwarzen gründlich und dnuernd zu besei- 
tigen. Sie sind bisweilen ith höchsten Grade hartnäckig; man 
schneidet sie weg; man beizt sie weg, man brennt sie weg, 
sie kommen aber immer wieder. Ükuin hat die verschieden- 
sten Aetzmittel arigerathen, von denen manche bald grossem, 
bald geringern Erfolg hatten, Aach Hr. Vi dal giebt in den 
AnnaM de la Chirurgie frangäi^e ei Hrang^re ein Mittel an, 
dessen einzelne Ingredienzien schon mehrfach gebraucht wor- 
den sind, dessen Zusammensetzung aber vielleicht neu ist. 
Sein Aetzmittel besteht näüilich aus gleichen Theilen katzinir- 
ten Alauns und Sabinaputvers, und wenn er das Mittel ver- 
stärken will, so nimmt er auf 1 Tbeil Sabinapulver 2 Tbeile 
Alaun. Seit mehreren Monaten werden die;'Kranken , die Hr. 
Vi dal im Hospitale der Venerischen und in der Privat praxis 
zu besorgen hat, auf diesb Weise behandelt, Sitzen die Feig- 
warzen auf der Eichel undfst diese mit der V6rhaut bedeckt, 
so braucht man das Pulver auf die Feigwarzen nur einzu^ 
streuen und die Vorhaut hinüberzuziehen. Ist abei* die Eichel 
entblösst, oder sitzen die Peigwarzen an freieren Stellen, so 
bedarf es nur eines, |edoch sehr einfachen Verbandes. Die 
mit den Feigwarzen gewöhnKch verbundene Sekretion reicht 
hin, das Pulver zu fixiren; bald auch versiegt diie l^ekretion, 
denn das Pulver hat eine ausserordentlieh absorbir^nde Kraft. 
Bei allen Kranken zeigt sich die Wirkung gleichmässig; erst 
verwelken die Feigwarzen, daim vertrocknen sie und verlie- 
ren ihre Kohäsion, so dass man sie sehr oft gewissermassen 
abdrehen oder herausziehen kann, ohne dem Kranken irgend 
einen Schmerz zu machen. Das Pulver muss man täglich 
3 Mal einstreuen und man thut gut, jedes Mal voriger die Feig- 
warzen mit gleichen Theilen Wasser und aromatischem Weine 
zu waschen. Hr. Vi dal behauptet, dass das Verfahren durch- 
aus nicht schmerzhaft sei, dass es selten im Stiche lasse und 
dass da, wo es die Feigwarzen nicht voHkommen beseitigt, 
es doch wenigstens die Wirkunig hat, durch Verminderung 
des Volumens und der Anzahl ders^eta, ihre Exsttrpation zu 
erleichtern. 



lieber das Oleum cadicüm und dessen gTossen 
Nutzen gegen ekzematöse Hautübei. 
Im Bulktin de Therapeniique finden wir eine Mittheilung 
des Hrn. Serre in Alais, worin er die Aerzte auf das soge- 
nannte Kadik-Oel oder Okum cadicum^ das früher im Ge- 
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brauch fgßvvesBu.ß^n soll; als ein iretQiehea Mittel g^eo ^ia- 

gewürzelte, J^kzeme. aufmerksam inacht. 

Dieses Oei ist ein empyreumatiscbes, aus Juniperus oxy^ 
cednus bereiteias, wd gili in SUdfraokreich und ia SpfinieQ, 
wo dieser Baum auf steinigem^ trockqem Boden wächst, als 
beliebtes Volksroitj^eJ. Zur Bereitung des- Oels werden die 
dicien Aeste und Wurzeln recht aber Wach^olderbäume ge- 
nommen,: denn die jungen ^xveige geben kein Oel und, nach- 
dem, derc Splint entfernt \mrden, so dass nur d^s rotbe Mit- 
te^iolz zurückbleibt, wird dieses in 3 bis 4 ZqU grosse Stücke 
zersc^nü^en und in ein iDestillirgefäss getlban. Die Bauern 
benutzen dazu einen jlten. gpsseisernen Topf, der an einer 
SeitCi durchlöchert ist. Sobald d^r. Topf gehörig gefüllt ist, 
wird er mit einer Steinplatte bedeckt und die^e fest mit Lehm 
verklebt. Dann m/achl manpeuer um denselben herum; nach 
einigen Stunden fän^t das Öel an zu sleigen und fliesst durch 
eine.Binne oder f^öbre, .welche in das Seitenloch eingepasst 
isti in Plasqhen, in denej;) es aufbewahrt wird. Etwa 50 Ki- 
logrammen Holz geben ungefähr 15 Kilogrammen 0e|, das ip 
der Gegend. von .Alais zu 31 Frank, da$ halbe Kilogramm (ufi- 
gefähr 1 Pfuqd) verkauft wird. 

. So bereitet, ist das Kädiköl eine bräunliche, sehr brena- 
barei FliiasigHeit, dicj.ijach Theer oder besser, wie geräucher- 
tes Fleisch riech^ es. hjai .einen spharfen und ciwas kaustisch^p 
Gescj^mack, Auf die gesupde Kütis gebracht, bewirkt, das 
Oel weder Schmerz noch J'ucken; auf eine gesunde, picht 
entzüiideite gphl^m^ut appUzirt, bewirkt es durchaus keine 
Reizung. Ist aber die Kutis od^er die Schleimhaut entzündet, 
so bewirkt es, wenn es daraujt .gebracht wird, ein leichtes 
Jucken von; s^^jir kurzer Dauer. Sind die Stellen ulzerjrt^ so 
ist d^u^' Jqcifen stärker, dauert aber aucl^. nicht länger,, ka]yim 
län^r ai^ einö halbe Minute. . . \ 

Das Kadiköl ist. dasjenige l^itlel, dessen die Schäfer sich 
gegen die Räude, der Schafe bedienen. Eini Tropfen täglich 
auf: die kranken Stellen gebracht^ reicht hin, in, einer Wpchp 
die Räude zu heilen! und das Ausfallen de^ Wolle zu verhü- 
ten. Räuden, schorfige Ausschläge,, Krätze, Geschwüre, Lar- 
ven in denselben u, dgl. bei ancjlern Thieren werden auf die- 
selbe Weise schnell durch dieses Mittel beseitigt, 

In La'nguedoc ist das Mittel ganz in den Händen alter 
Weiber; sie benutfsenes gegen Zahnscho^erz, und in derThat, 
behauptet Hr. S.,. dass. ein Tropfen dävoi^ in den. hohlen Za)ia 
gebracht, sogleich den Schmerz stillt.. Auch geben. sie es in- 
nerlich, den Kindern gegen Würmer, und zwar ist die Dosis 
hier jß nach, der Intensität des Leidens und dem ^Iter des 
Kranken, ÄÖ Tropfen bis 1 Theelöffel voll, in. Zuckerwasseh.^ 

■Die ersten y^r^uchci welci|(e Hr.^B:. mit laieseip/jÖele ge- 
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ibachl hat, l)eträfer) die Eyäts^ä, und sie häbeh (Vitien bö gltick- 
liehen Erfolg gehabt, dass Hr. S. seitdem kein «bderes Mittel 
mebf aö^ettäet: Es reichert 3—4 Einp^bohgi^W gewöhnlich 
hin, tim die Krätze zu beseitigen, wenÄ sie frisch ist. bt die 
Krankheit eingewurzelt und ist damit ein (fefezematöser Zustand 
verbuudeh, so isf; kein Mittel mit di^emOele zu Vergleichen, 
denn da/ wo jedes andere im Stiche lässt, hlfft dieses noch. 
In einem Falle zeigte sich die Wirksamteit dieses Oels ganz 
besondet*s deutlich. Ein Mann, 60, Jähre ialt, litt seit länger 
als 6 Monaten an Kräfte, diö allen Mittehi widerstäödj er hatte 
ausserdem an beiden Beinen und auf dem Rücken eib Ekzem 
mit sehr bedeutender Absonderung. Siiih'e WSsche' war iöi- 
mer beschmutzt, feucht uind klebend, so, diiss ih'm sein Leben 
^ur Qual wurde. Antiphlogistische Mittet, erweichende Bkder, 
KaWiplastheri , Dfepuranlia , Schwefdbädet' waren' umsonst . an- 
'gewandt worden. Hr. S., an dfen er sich pun weödfele, that 
'Weiter nichts, als mit einer in das reine Oleum cadicUm ge- 
tauchten Feder alle? kranken SteU^n efiriiuschtniereii. Das 
'darauf folgende Jucken war kurz und sehr eflräglibh. Schon 
fiach der zweiten EinscKmierung iselgte sich eine bedeutende 
Besserung. Am 5ten Tage war die Absonderung kaum noch 
A so stark} ath 2()s(en Tage war. die Heilung vollständig. Es 
haben demnach 1d diesem Falle, die nur 4 — 5 Mal gemach- 
'ten Einschtaierungen der ktatiken Steifen' tind öfters auch der 
Anne und Beine hingereicht, diesen baitnäckigen Ausschlag 
zu beseitigen. . ' ' 

Vor Kurzem hat Hr. ,S. auch eineh Kfaftn behandelt, der 
an der Hand einen Flechtehausschlag hatte, eine Art liehen, 
gegen welche die kräfligsteö Wftffel; obgleich, sie Jahre lang 
angewendet wurden, riichtsauszuHchfen vei^tnbchteh;' durch 
'blosse Einschmierung mff dem hför 'gönannteh Oele aber 
wurde der Kranke in 6 Wochen volfsändig geheilt: Hr. S. 
^hregt, seinen Erfahrungen züföljge, nicht d^ngeribgsteh Zwei- 
'fel, dass, wenrf' irgend ein Flechtenübelj; weichfe auch seine 
förto sef, mit antiphiogislischen Mitte|n,'i)epurantien und iso- 
geoanriten spezifischen und '$|Lfenrendfen' Medikamenten lange 
viergeblich behandelt wordeü, es kein, besseres Mittel giebt, 
als die Efnsnlbung mit dem reinen ÖleUfn cadidum. Diese 
Einschmieri^ng muss auf die kranken Stellen alle 2 Tage ein 
Mal geschehen: \ , " ' , 

^ Auch gegen skrophulö^e Aügenentzöndung halte iS. dieses 
Öel mit' grossem Erfolge artgieweridet. tneinerii Falle von 
skrophulöser Keratitis mit beginnenden tJIzerationen und fer- 
ner mit sehr bedeütetidei^ Konjunktivitis, gegen welches Debel 
:^e andern Mittel yergeblibh Waren, brachte Rr. S. mittelst 
eines Pinsels etWas Kadikbl . üfatdr das Augehlitf tin^: liess 
dteses'n^rab; dsfi^ Juä&eh war kurz utid nicht sehr lebhaft. 
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Seb(§ft am tiAf^Vkdm Ta^e M^At das Auge iiedanieild gebest 
s^H; er irerführ mit' dem andern Aoge auf dieselbe Weis» 
und eitb dreimaNge Anvretifdung dieses Oets auf das Auge 
reieht^ bin^ ohne Mitwirkung irgend oines Andern Mittels eine 
vollstähdige Heilung berheizüfMiren. Nach einiger Zeit zeig^ 
ten die Aü^ii aoch niebt die geringste Spur eines Leidens 
mehr und, lA^as'be^odderB merkwürdig ist^ «s faitd seit den 
2 Jdbren,' von wo ab die Aeiliing erwirkt \VordcJn, auch «icU 
der' geTHigsie Rtickfall statt. •. ^ 

tJeb^r ein tielue« V^rfahrei^, bei achter finea die 
Hä^rö^^ Wegzuschaffen. 

Id deh m^iislen Hospitälern uftd Anstalten, wo ^er äkble 
Erbgrind bebairdeH w^rd, ist leider noch immer die Pecbkapp^ 
iöi Ge^yrauch. Bä i^chdnt, dass alle bisherigen Bemtlhungeh 
biobt hingereSebli haben / dies so grausame Verfahren t& yej> 
df'öngen,- fN^ dem tWat* einige Aerzte behaupten, diass. isi 
nicht so schmerzhalt sei als es scheint, jedoch nur wob) out 
demselben Rechte, wie "diejenigen7 welche die Anwendung 
des Glöbeisien'S Mebeu , behaupten ,/ dass* dieses nur geringl 
Sdimers^^eii ma^h^. Es ist ^ber uhsere Pflicht, daltlr zu 
kämpfen, dass für das schreckliehe Verfafaränb mit der P«ch- 
kappe ein milderes gefunden und eingeOihrt werde. ' T 

In' Amstetdem befindet sich ein Mämn^ der sich aük der 
HeilUtig des Eid[)grinds abgiebt und dazu das R<eofat von der 
Regieriidg bek?e<mmen hat Im vorigen Jahre hat ci^ idi Milii- 
tärla^flireUi' zu 'Uürecht mehrere Soldaten, die am Favus litten^ 
b^haadelt, «md wir yerdaiyken dem Hm« Gel so n eifie Müthei*- 
lang t(ber dfiis' Verfabred dieses Mannes. Alle Haare, sagt 
Hr. €(ylson, wurden so kurz, wie nuf irgend mttglich^ atbge^ 
sdtinütewi, w^f^uif i bis 3 tag^ lang ddr Kopf mit erweichen« 
den Katä^sm«« bedeitdtt tvtirde; Naebdem die Krusten ihlie 
b«se^i^t iwer^n, wäfide der K^ rasirl und datin 2 Mat Ul^ 
licfaf niit-^iner erweiöhenden mitden Salbe, dbren Zusaihmceif^ 
s«t^rig der^ MänM aber ntdit angeben wollte y eingescbiBliert. 
Der '^ erngeschf^ert^ Kopf wurde da»n mit einer Sdvweids» 
bla^ bedeckt M<d nach Verlauf von Ui^gefäliv^ 3 Wothen wal^ 
di^ Ko^pfhacit Bö weich, dass rnsb siel n^ofa jeder Richtung 
hiii feitet tiftd die Haare leicht ond schmerztet mit den* ¥im 

Sern ausi^eififsen konnte^ t)er wesentlichste Punkt besteht 
arin, eine Erweichung der Kopfhaut herbeizuführen, damit 
die Haare sehr leicht und ohne Schmerzen weggeschafft wer- 
den können. Hat man die Kopfhaut so weit gebracht, dann 
erst legt der Mann das Pecbpflaster auf; er nimmt ^ dazu 2 
Zblfl fcreit^.^atke te1hwati(lse^eife'n, die er mit einer M?scttun| 
aus Schüsierpeet/Olibanumhar:^ und flpggenmehl bestreicht, 
Äffe? Ta^e wufdeti Äese Streifen vom Kopfe abgezogen ; uhli 
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j0d^ Mal Qitoeii sie alle .Haare miU ohne 4e«a KcaDkea ir- 
^nd eindn Sobrderz von der g0riDg8.ie|]i Bedeutung zu machen« 
Wean nach Verlauf von 15 bis 20 Tag^n die. Haare auf diese 
Weise eatfenni waren, utklersuchje d^r Mann den Kopf und 
wenn er hier und danoob ein Haar er^liokte, so zog er es 
mit einer PinzeU^^^us. . Dann rieb erden Kopf 10 Tage lang 
mil einer Salbe ^ein, in welcher sich rother Präzipitat befand. 
Diese Saibe heaeitigte sehnell atleRöthen de3.Kopfes so^ dass 
nach 3 monatlicher Behandlung die HeiljUttg VQlI^tändig war* 
'bückfälle traten nicht ein. 

• ^Seitdem ich, fügt Hr. CpJaon hinzu, den Erbgrind auf 
diese Weise behandelt habe, ist es n^r immer gelungen, ihn 
zu heiielK Die Salbe., deren ich mich zur Erweichung der 
Kopfhaut bediene, besteht aas Scbmate, Schwefel und Holz* 
kohle, und die vSpätereiS^lfaie, dijQ dapsq dient, die Berthen der 
Kopfhaut zu. beseitigen, la^se ich aus 4 Unzen Schmalz, i 
Drachfito rothen Präzipitat uiid: i Ünz^ ^chwiefelbliithe zu- 
üamtnensetzeu.^' r • ^ * 






Ueher die veüvielfacbte Aetzung der Scheiden- 

->. sobleimhaut mittelst de^ HöUenateinstifts als 

.; .eJnRadikalintttal gegea den habituellen weissen 

. FluSS.. • ■ !':« . . . .' ,, ^ 

' Hr. Devay in Lyon bat erkannt, dass der habituell ge- 
wordene waisse Fluas die S^bleiDSthautderVagipa bedeutend 
modifizirt und' daaa alsdann Einspriti^ungen von einer. Höllen- 
stelnauflösüng wenig Wirkung haben, wogegen die Anwendung 
dies^' Mittels in Sub3Jl<aQz sich sehr v<i»rtheilhaft erweist. Hr. 
Dj verßihrCauf folgende Weise: er führt den Spiegel ein und 
stellt mittelste desselben dien Mutterbals zur Anaicbt. Wo es 
nothwendig erecheint, betupft er n»t dem Höllenstein, den Mut- 
t^rtials, zieht danu dm Spiegel ]lang9a«i zurück, und in dem 
Maasaei, wie die Wand der Scheide 8i<ji darstellt, betupft er sie 
aehrieiGht« 3^4Mal an versiobiedenen Stellen. Er kauterisirt 
stärker diejenigen Theile, wo 9ioh enjbweder Bötban oder deut- 
liehe /Vertiefungeä befinden«. > Er; wiederfaoH dieses Manöver 
2 Mal, ehe er. zur Vulva TgeJangt^i und sobald er das Instru- 
inent w^gg«inomiiien bat^.Jbrin^ er die beiden Scbamlefzen 
aus einander, 'Endigt die Kauterisatjkm, indem er 2-tt3 Mal 
mit dem Höllensteinstift die Mündung der Scheide .umfährt. 
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Heft 3« 



I. Abhandlnngen und Originalanfsätze. 



Einige Bemerkungen über die Tuberkelnatnr des ächten 
Favus, von Dr. J. N. Neukrantz in Berlin. 

Uen Lesern dieses schätzbaren Archivs, dessen Erscheinen 
mir darum so erfreulich warj weil ich mich seit einigen Jah* 
ren ganz besonders mit chemischen und mikroskopischen Un- 
tersuchungen der Ausschläge beschäftigt habe, wird es nicht ohne 
Interesse sein, wenn ich über die vorerwähnte Krankheit, die 
ich sowohl in Paris, wie auch hier in Berlin zuerst zum Gegen- 
stande meiner Studien gemacht habe, die Resultate mittheile, 
die von mir gewonnen worden sind. Ich muss vorausschicken, 
dass man in dem, was ich hier folgen lasse, nicht immer 
Neues finden wird; es war gar nicht meine Absicht, bei 
meioen Untersuchungen und Studien nur aut Neues Jagd zu 
machen, obgleich ich natürlich, wenn ich Wichtiges entdeckt 
hätte, mich sehr gefreut haben würde. Es kam mir vor allen 
Dingen nur darauf an, von keiner Theorie, von keiner Sucht 
nach durchaus Neuem befangen oder angestachelt, mit andern 
Worten, es kam mir darauf an, ganz rücksichtslos und ubpar- 
teiisch zu untersuchen, was Wahrheit ist und was Täuschung. 
Wenn ich mit dem Favus den Anfang gemacht habe, so ge- 
schah es darum, weil gerade Über diese Krankheit, nament« 
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lieh Über ihre mikrophytischa Natur in neuerer Zeit so Vieles 
angeblich ausgekundschaftet worden ist. Ich will zuerst, da 
noch in mancher Beiioibiing die Diagnose Irrungen darbieten 
kann, n/it einigen Worten andeuten, was kh unter Favus 
verstehe. Ich bezeichne mit Favus (achtem Grind, Edbgrind) 
diejenige Art von Porrigo, wckhe vielleicht ansteckend ist 
und welche folgende Charaklere darbietet: eine chronische 
Affeklion eiazelixer SteUen der Zopfhaui, flache^ kleine Ver- 
tiefungen bildend, welche sich mit einer eigenlhümlichen 
houig- oder wachsartigen Substanz anfüllen, die hei ihrer 
Vertrocknung gelbliche, zerreibliche, nach Innen vertiefte 
Krusten darbietet. Indem dies^e eigenthümlichen Vertiefungen 
mehr nebeneinander liegen, geben sie der ICopfhaut das An- 
sehen von Honigwaben, woher der Ausdruck Favus. Ein 
eigenthümlich diagnostisches Merkmal ist die krankhafte Be- 
schaffenheit des Haars, von der ich gleich sprechen werde, 
und es giebt nur eine Krankheit, mit der der echte Kopfgrind 
verii^0ch9dt werden kann. Ich meine nömlich 6ie Impetigo 
figurata, die, wenn sie awf ^Jer Kopfhaut iliren Sitz hat, 
allerdings dem aberflächhchen Beobachter einige Charaktere 
des FÄVua darzubieten seheint, allein die Ausbrüche der Im- 
petigo zeigen sieh in Fon» wahrer Pusteln, welche viel grösser 
Skid 9\s die kleinen Favus»tellen , sich über die Haut er- 
beben, eine ei^tzündete Basis haben, Krusten bilden, weiche 
jö der Mitte diok und keavex, nach dem Ratide zu aber dünn 
sind, also uwgjekehiH wie die Favuskr^sten cfrsch«nen u«d 
eine tg^lblich-bufaune Farbe habea. Weicht man bei der Im- 
petigo die IKFusrten ab ) do .sieht rBian oiefot, wie beim Favus 
vertiefte, wabenartige Lakunen mit einer geibliclaen honigar- 
tigen Ma>$se angefWH, sondern es bildet »iob etae reichliche 
Eitersekretion, welche sabneH zu Krusten verUrockoet. Aweh 
ist bei der Impeligo das Haar nicht krank, dBibe genaue ün- 
t^cauchung dec Küusten wird dfe Diaigoo»» noeb näher be- 
gri;M(^n. Man «nuss aber nicht die aJteu getrockneten Schorfe 
Qder die durch Kataplasnnfta abgeweiobten der UiKtersuebimg 
UÄterwerfen, soa^der» maa muss, wienn loan eiö reioes Be- 
stt(tat bafeen will, .auf «olgentle W«ise verfeAfen. Mail lasse 
den Kopt gdaz kahl absobeecen und rasiren, was auch bei 
jedenjh aiidw?n obroÄisobeti Kopi§a»s8cWagB gut sein wird, dann 
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wende man erweichende Mittel an, bis^alle Schorfe abgelöiif 
sind und hierauf lasse man den Kopf mit Seifenwa^er wa* 
sehen, wodurch man eine reine, glatte und rothe Fläche ge- 
winnt. Binnen wenigen Tagen wird man dann kleine gelbe 
Partikeln bemerken, die nicht hervorragen, sondern gleichsam 
wie Partikeln einer durchsichtigen Materie, in der Kopfhaut 
eingebettet oder eingefasst erscheinen. Etwa 24 Stunden spä* 
ter zeigen sich diese Stellen fest, in der Mitte eingetieft, von 
btassgelber oder schwefelaiHiger Farbe, haben häufig in der 
Mitte ein Haar und zeigen endlich die Form von wabenartig 
orfer becherförmig vertieften ülzeraliönen, wie wir angedeutet 
haben; diese Vertiefungen sind mit einer trocknen, zerreibiichen, 
käseartigen Materie angefölit. Sobald diese scheinbaren Ulze-* 
rationen soweit gekommen sind, nimmt diese käseartige, zerreib^ 
liebe Materie sehr schnell zu, bekommt statt der gelben Farbe 
allmählig eine fnebr grau- weisse und sammelt sich bisweilen 
in solcher Menge an, dass sie wie Stücke Mörtel aussehen, 
die zwi8<3hen den Haaren sitzen; der Geruch ist eigenthüm* 
lieh; er hat Aebnlichkeit mit dem Gerüche des Katzenurins. 
Entfernt man die Masse behutsam, so bleibt keine ulzerirte 
Steile zurück, sondern nur eine rothe Fläche, welche beweist, 
dass der Ausdruck Ulzeration für den ächten Favus eben 
so unpassend ist, wie der Ausdruck Pustel bil düng. Es ist 
weder Ulzeration noch Pustelbildung, sondern man sieht deut- 
lich, dass die Materie von einer krankhaft veränderten, aber 
nicht ulzerirten Stelle abgesondert wird. 

Die mikroskopische Untersuchung bietet aber noch 
Näheres für die Diagnose und das Wesen der Krankheit dar 
Man mU3s sich zu dieser Untersuchung einer SOOfachen Li- 
nearvergrösserung bedienen. Ich glaube, dass es zuerst Hr. 
Remak in Berlin war, welcher auf die Pilznatur des Favus 
aufmrerksam gemacht hat, denn schon im Jahre 1836 wies er 
darauf hin. Erst nach ihm sprach (im Jahre 1839) Hr. Prof. 
Schönlein noch deutlicher davon, während zu gleicherZeit 
Dr. Gruby, seiner Zeit in Wien, genaue Untersuchungen an- 
stellte, und da die von ihm gewonnenen Resultate noch im- 
mer die Hauptgrund läge der neuesten Erörterung über den 
Favus bilden, so will ich sie kurz augeben. Hr. Gruby hat 
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mehrere Abhandlungen der Akademie der Wissenschaften in 
Paris Überreicht 

1) „Nimmt man, sagt er, in der der Akademie der 
Wissenschaften zu Paris am 12. Juli 1841 vorgelegten Abhand- 
lung, ein kleines Stückchen einer mit einem Tropfen reinen 
Wassers verdünnten Favuskruste, bringt sie zwischen zwei 
Glasscheiben und untersucht sie bei einer SOOfachen iinearen 
Vergrösserung, so erblickt man eine grosse Menge runder 
oder vielmehr ovaler Kügelchen, deren Längendurchmesser 
etwa -^ bis -j-l^ Millim. und der Querdurchmesser ^^ bis 
Yf^- Millim. beträgt; diese Körperchen sind durchsichtig, b^ 
ben eine glatte Oberfläche, sind farblos oder höchstens etwas 
gelblich und bestehen aus einer homogenen Substanz. Ausser- 
dem sieht man kleine, gegliederte Fäden, die durchsichtig und 
farblos sind, einen Durchmesser von ^^^^ bis ^f^ Millim. ha- 
ben; die Form dieser Fäden ist entweder ein einfacher Zv* 
linder oder sie bietet Verzweigungen dar und zwar je nach 
der Parthie der Krusten, welcher sie angehören. Die zylin- 
drischen Fäden sind aus ovalen oder runden Körperchen, die 
oft das Ansehen von Kränzchen haben, zusammengesetzt; die 
verzweigten Fäden dagegen sind in gewissen Entfernungen 
mit feinen Scheidewänden versehen, wodurch sich längliche 
Zellen bilden, in denen man äusserst kleine, runde und durch- 
sichtige Körnchen, die etwa tooTo ^^^ ts'oo Millim. haben 
mögen, bemerkt. Bisweilen findet man auch an den Fäden 
Isleine Körnchen ansitzend, welche den Sporen der Tortula 
olivacea und Tortula Sacchari gleichen, die Hr. 6orda in 
seinem Werke: Icones Fungorum (Prag 1841 Bd. 4.) darge- 
stellt hat. Die Form dieser Fäden setzt ihren pflanzlichen 
Charakter ausser allem Zweifel, und da wir bis jetzt noch kein 
Stückchen einer Favuskruste gefunden haben, welches bei 

' der mikroskopischen Untersuchung die eben beschriebenen 
Körperchen nicht gezeigt hat, so sind wir wohl zu dem 
Schlüsse berechtigt, dass diese das primitive und wesentliche 
Element der Krankheit bilden.^' 

2) „Die Favuskruste, fährt Hr. Gruby fort, zeigt einige 
Eigenthümlichkeilen, die zu interessant sind, als dass sie mit 
Stillschweigen übergangen werden können. Man muss eine 
isolirte ganze, erst einige Wochen alte Kruste nehmen, deren 
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Oberfläche nirgends zerbrochen oder zerstört worden; um 
eine solche Kruste zu gewinnen, muss man sie von einer 
Stelle nehmen, wo nicht viele Haare sind, die ihre Abnahme 
erschweren. Eine solche Kruste erscheint wie eine abge- 
flachte Kapsel, ungefähr wie ein sogenanntes Krähenauge 
(Nux vondca), nämlich wie eine Scheibe, deren eine Fläche 
etwas konkav, die andere entsprechend konvex ist. Der kreis- 
runde Rand wird durch eine schwache Furche in 2 ungleiche 
Theile getheilt, deren oberer der Luft ausgesetzt und deren 
unterer nach der Kutis zu gelegen ist. Diese beiden Schei- 
ben sind äusserlich von gelber und innerlich von grau-weisser 
Farbe. Die konkave Fläche ist die der Luft ausgesetzte, die 
konvexe ist die der Haut zugekehrte. Die ganze Kruste ist 
in Epidermiszellen eingehtlllt, die auf der Luflfläche viel zahl* 
reicher sind, als auf der kutanen. Es ist auch noch eine 
zweite Htllte vorhanden, welche die ganze Kruste umgiebt 
und aus Molekülen von verschiedener Grösse zusammenge- 
setzt ist, die eine amorphische, zwischen den Epidermiszellen 
und der parasitischen Vegetation selbst belegene Substanz 
darstellen. Endlich findet man nach dem Innern zu die pa- 
rasitische Pflanze, deren Wurzeln unmittelbar in der obenge- 
nannten amorphischen Substanz sitzen, während die Verzwei- 
gung im Gegentheil sich gegen die Mitte der Kruste hin ver- 
längert. Ein senkrechter Durchschnitt der Kruste zeigt ein 
poröses, grauliches, zerreibliches, aus Körnerchen und Aestchen 
des Mykoderms (Hautpilzes) zusammengesetztes ZentralgeVebe, 
in weichem jedoch die Menge der Körnerchen viel grösser ist, 
als die der Aestchen. In der peripherischen Parthie hinge- 
gen sieht man die kompakte Masse der amorphischen Sub- 
stanz, in welcher die Wurzeln des Mykoderms eingesenkt sind. 
'Es scheinen die Körnerchen das Produkt der Pflanze zu sein 
und zu ihrer Fortpflanzung zu dienen. Nach dem Gesagten 
also besteht diese isolirte Favuskruiste aus zwei Hüllen und 
einer Gruppe von Mykodermen, die darin eingeschlossen sind, 
wie die Früchte in ihren Perikarpien und die Ansteckungs- 
fähigkeit dieser Krankheit wird durch ihre ^pflanzliche Natur 
viel wahrscheinlicher.'^ 

3) „Die epidermatische Schicht ist der eigentliche Sitz 
des Favus ) die Zellen der Epidermis , welche durch ihre 
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eigentbtimliehe Struktur der OrganiBation der Pflanzentextur 
sich nähern, scheinen wohl geeignet« einer ebenfalis pflanzli- 
chen parasitischen Textur als Boden zu dienen-, auch siebt 
man den Favuspilz zwischen den Zellen der Epidermis 
sich fortpflanzen und die Textur der Kutis höchstens depri- 
miren, aber nicht zerstören. • Nur findet man bisweilen die 
Kutis unter der Kruste entzündet, jedoch nur eine kleine An- 
zahl von Entzündungskügelchen darbietend. Fast immer kann 
man die Kruste abnehmen, ohne die Haut im Geringsten zu 
verletzen. Meistens sieht man nach der Ablösung der Kruste, 
dass sich auf die zurückbleibende kutane Flöche etwas se- 
röse Flüssigkeit ergiesst, um sie zu bedecken; auch sieht 
man, dass die Heilung ohne Narbe geschieht, was wohl Alles 
zum Beweise dienen kann, dass die Kutis weder durch Ei- 
terung, noch durch Ulzeration eine Veränderung erlitten hat." 

„Die Verbindung zwischen den Haarzwiebeln und diesen 
parasitischen Pflanzen ist nicht so innig, wie man .glaubt; 
denn es geschieht sehr oft, dass das Mykoderm sich sehr 
gut entwickelt hat, ohne dass die Haarfollikeln im Geringsten 
verändert sind. Bisweilen jedoch verlängern sich die Fäden 
des Fadenpilzes bis in die Haarfollikeln und umstricken -die 
Haarzwiebeln. Dadurch erweicht sich das Haar dermassen, 
dass es zwischen zwei Glasscheiben gebracht nur einer ganz 
geringen Kompression unterworfen zu werden braucht, um 
sogleich in der Richtung seiner Fasern gespalten zu werden. 
Die Follikeln werden von derselben Veränderung nur sekun- 
där ergriffen, eben so, wie die andern die Kutis bildenden 
Parthien." 

In einer zweiten Abhandlung, welche Hr. Gruby am 
%, August 1841 der Akademie der Wissenschaften zu Paris 
vorlegte, erörtert^ er zuvörderst die Verschiedenheit seiner ei- 
genen Resultate und der von Prof. Schön lein angegebenen 
und geht dann über zu einer Darstellung: 1) der verschiede- 
nen Entwicklungsgrade des Fadeupilzes; 2) der durch ei- 
nige chemische Agentien hervorgerufenen Wirkungen, und 
8) der Resultate einiger Inokulationsversuche. Wir wollen 
erst mittheilen, was er hierüber sagt, bevor wir unsere eige- 
nen Remerkungen daran knüpfen. 

„Die peripherische Scheibe der Kapsel, sagt er, die im 



— 327 — 

Anfange nieht durofatöohert ist , 9ffnat sich in der MiUe mil 
einem kleinen Loche, dessen Ränder von der steten Fortent* 
Wicklung der Mykodermen- aufgehoben werden. Das Loch 
vergrösserC sieh nach and nach und man sieht in der Mitte 
der Kapseln eine weissiiche Exkavation , mit gelblich gefärbt 
ten Bändern. Zu gteioher Zeit, wie das Loch sich vergrösserl, 
tritt das Mykoderm , welches in der Kapsel sittt, heraus und 
entwickelt sich wie ein Pilz, bis die Ränder der Kapsel voll-» 
ständig verschwunden sind. Die Stiele der Mykoderoien ver** 
langem sieb und wachsen kräftiger ia der Mitte als im Um« 
kreise, wodurch eine Form entsteht, die gerade den Gegensatz 
von der der Kapsel bildet; denn sie zeigt in der Mitte einen 
Eindruck, wahrend, wie wir gesehen haben, zulets^ die 
Mitte hervoriagender war, als die Ränder. Diese voilstfindige 
Entwicklung beobachtet man am besten bei wohlgenährten 
Subjekten und wenn die Kapseln des Mykoderms unbertibrt 
geblieben sind." — 

Behufs der Ermittelung der Ansteckungsfäbigkeit hat Hr. 
Gruby einige Einimpfungsversuche an verschiedenen Pflanz 
zen, Tbieren und sich selbst gemacht, ohne jedoch einen Er- 
folg gehabt zu haben. Wir fügen noch hinzu, dass, was diese 
Ansteckuogsfähigkeit betrifft, Hr. Dr. Bennet in Ediuburg 
eine eigenthümliehe Ansicht aufziisielien scheint. Er bat nslm^ 
lieh ebenfalls die parasitischen pflanzlichen Bildungen in der 
Favuskruste gefunden, und da er dasselbe Kryptogam auch 
in der gewöhnlichen Hausmaus entdeckt hat, so glaubt er 
oder vielmehr Dr. Corrigan (London Medical Times No. 310^ 
August 1845), dass dieser Umstand den eigenthümlichen Ge: 
ruch dieses Ausschlages bei Menschen zu erklären im Stande 
sei, denn gerade der Geruch nach Katzenurin oder vielmehr 
der Mäusegeruch des Favus mag den Ursprung von den MäU't 
sen her andeuten und vielleicht dazu dienen, „eine weit inni: 
gere Verbindung zwischen den Menschen und den niedem 
Thierenin Bezug auf Fortpflanzung von Krankheit zu erläutern.^' 
Auch erklärt sich, seiner Ansicht nach, aus der pflanzlich-pa« 
rasitischen Natur das eigenthUmlicfae Wachsen der Favusstel^ 
ien, indem sie zunehmenj ohnke dass eine absondernde Fläche 
vorhanden ist; ,^auQh wächst die Mas$e nach d^m Umkreis^ 
zu, während die Mitte frei bleibt, etwas, das sich bei vor- 
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scbiedenen kryptogamischen Pflanzen wahrnehmen lässt, welche, 
nachdem sie ihren Nahrungsstoff in der Mute erschöpft haben, 
fortfahren in einem Kreise zu wachsen." 

Auf Alles dieses bemerken wir, dass, wäre Alles genau 
so, wie hier angegeben worden, dies allerdings hinrei- 
chend wäre, die verschiedenen Erscheinungen und Vorgänge, 
die man beim Favus bemerkt, zu erklären. Wir glauben aber, 
dass allen mikroskopischen Beobachtungen, weiche mit Gewali 
eine Entdeckung herausbringen wollen, viel Phantasie und 
optische Täuschung zum Grunde liegt. Eine genaue Unter- 
suchung der Favuskrusten und deren Yergleichung mit Impe- 
tigokrusten halte zwar die letztere mehr als eine amorphische 
Masse erscheinen lassen, wogegen in der Favuskruste mehr 
feine Fädchen und KUgelchen zu sehen waren, allein es ist 
durch Nichts erwiesen, dass die Fädchen, weil sie Fädchen 
sind, Thallusföden, und dass die kleinen Körnerchen die Früchte 
derselben sein müssen. Ist auch eine gewisse Aehnlichkeit 
dieser Fädchen mit an einander gereihten kleinen Pilzen vor- 
handen, so ist dadurch noch nicht die pflanzliche Natur der- 
selben erwiesen. Man weiss, dass die einfachsten thierischen 
Formen gerade wie beim angeblichen Mykoderm aus einer Reihe 
von Zeilen besteht, die auf verschiedene Weise an einander hän- 
gen und es ist demnach sehr die Frage, ob nicht gerade das 
Uebelausden erkrankten Epidermiszellen der Haarfollikeln oder 
aus den Kügelchen und der talgartigen Substanz, welche die 
HautfoUikeln absondern, entspringt. So bemerkt Dr. Gar- 
pen ter in seinen Grundzügen der Physiologie ganz richtig: 
f,Es ist angenommen worden, dass die Organisation des Favus 
eine pflanzliche ist, weil das Mykoderm aus einer Masse klei- 
ner Zellen besteht, die im Stande sind, durch einen blossen 
Prozess der Vervielfachung sich selbst weiter auszudehnen. 
Es muss jedoch bemerkt werden, dass die Bildung von Bläs- 
chen oder Kügelchen den Thieren sowohl wie den Pflanzen 
gemein ist, indem sie die primitiven Formen für jede orga- 
nische Substanz bilden, sobald dieselbe nicht eine Meta- 
morphose zu besondern Zwecken erlitten hat Es scheint 
mir daher eine gewagte Behauptung, wenn man sagen will, 
dass der Favus oder irgend eine ähnliche Krankheit durch 
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die Entwicklung und Verbreilung einer parasitischen Pflanze 
innerhalb des lebenden Körpers erzeugt werde.*' 

In der Thai gestehe ich, dass nach den Untersuchungen, 
die ich vorgenommen habe^ ich mich auch von dem Mikro- 
phyten als Ursache des Favus nicht überzeugen konnte. 
Ich bediente mich eines gaien Schiek'schen Mikroskops und 
fand bei einer 300 fachen Linear vergrösserung in den Favus- 
krusten allerdings Fäden, von denen einige gegliedert, einige 
knotig und andere verästelt erschienen, aber so unregelmässig 
zerstreut, so sehr mit Kügelchen, Bläschen und Epidermis« 
trümmern gemischt, dass ich das Ganze nur für eine amor- 
phische Masse zu halten geneigt war. Ich muss bemerken, 
dass viel guter Wille dazu gehört, in dieser Masse regelmässige 
Pflänzchen zu erblicken. Dazu kommt, dass, wenn man bei 
einem Grindkranken die Krusten vollkommen abgeweicht hat 
und die Favusstelle von N^uem sich füllen lässt, man in dem 
frischen Favusstoffe, bevor die Krusten sich gebildet^ ha* 
ben, mittelst des Mikroskops nichts weiter als eine Masse 
sieht, welche fast wie Tuberkelmasse dem Auge erscheint 
Daraus v/ürde aber unwiderlegbar hervorgehen, dass, wenn 
wirklich in den Favuskrusten mikroskopische Pflänzchen sich 
bilden, diese nicht zum Wesen der Krankheit gehören, son- 
dern erst später hinzukommen, wenn die Materie zu Krusten 
vertrocknet. Es würde dann die Sache so zu denken sein, 
dass die ^eime zu den Mikrophyten von Aussen her auf 
die gleichsam durch Favusmaterie gedüngten Stellen sich ab- 
lagern und zur Entwickelung kommen, ganz auf dieselbe Weise, 
wie sich zufällig in alten Wunden aus hineingelegten Eiern 
Fliegenlarven entwickeln. Um mich hiervon zu überzeu- 
gen, bedeckte ich eine Favusstelle, nachdem vorher der Schorf 
abgeweicht und sie roth und klar erschien, nut einem ver- 
doppelten Stück englischen Pflasters, das weit hinüberragte, um 
überall die Luft von dieser Stelle abzuhalten. Dieses Pflaster 
liess ich ruhig liegen, bis ich vermuthen konnte, dass die 
neue abgesonderte Favusmaterie zu einer Kruste vertrocknet 
war. In der That fand ich nach der Abnahme des Pflasters 
eine becherfiSrmig vertiefte Kruste, die sich in Nichts von der 
gewöhnlichen Favuskruste unterschied, nur dass sip etwas 
gelber zu sein schien. Ich löste diese Kruste los und unter« 
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suchte sie in allen ibren Theiien mitielst des Mtkreskeps; iob 
fand allerdings auch mitunter itloine Fäden, Bläschen, ver- 
trocknete Kügelchen und amorphische Massen, aber keines- 
weges irgend Etwas von dem, was- ich filr wirkliche Pflanz- 
chen oder Pflanzenkeime zu halten geneigt wäre. Ich habe 
vielmehr die Ueberzeogung gewonnen , dass die parasitische 
Vegetation in der Favusborke, wenn sie wirklich vorhanden 
ist, was noch bezweifelt werden musSj keinesweges zum We- 
sen der Krankheit gehört, sondern dass höchstens die schon 
abgelagerte Favusmalerie nur einen günstigen Boden zur Auf- 
nahme von Pflanzenkeimen gewährt bat, die von Aussen ab« 
g^etzt werden und die dann sich zu denjenigen Pflänzchen 
entwickeln, wie sie die andern Mikroskopisten gesehen zu ha« 
ben behaupten. 

Bei dieser Gelegenheit will ich nur noch die Worte an« 
führen, welche Hr. Duchesne^Duparc in ' seinem Werke 
über die Grindausschläge der Kinder (TraitS des gaurmes 
che» les enfans, Paris 1842, 8.) in Bezug auf die Parasiten* 
tbeorie des Favus überhaupt und über die Gruby'schen Ent- 
deckungen insbesondere, sagt: „Was die Arbeit des Hrn. 
Gruby betrifll, sagt er (S. 292), so verdient sie allerdings in 
mehr als einer Hinsicht unsere Aufmerksamkeit. Zuerst giebt 
es einen Punkt, in welchem der Autor sich mit mehreren 
Anatomen im Widerspruche befindet, nämlich in Hinsicht auf 
die Struktur der Epidermis. Davon aber abgese^n, wollen 
wir einstweilen alle die Einzelnbeiten , die er in Bezug 
auf d|e Gegenwart von Sporen , Rosenkränzen, Thallusfa- 
den, Kapselchen u. s. w. angiebt, als richtig annehmen, das 
heisst, wir wollen zugeben, dass sich wirklich Alles dem Auge 
so zeigt, wie Hr. Gruby es schildert. Wir können es nicht 
bezweifeln, denn wir haben selbst Alles gesehen, aber die 
Frage ist, wie das, was zu sehen ist, gedeutet werden muss. 
Wir gestehen, dass mehrmals Alles das, i was wir unter dem 
Mikroskope sahen, uns wie die van Frost belegten Fenster- 
scheiben erschienen, auf denen das krystalHsirte Wasser tau* 
send verschiedene Figuren bildet, in welchen i^tels die Dispo- 
sition zur Linearbildung vorherrscht. Auch würde oUe einzige 
Frage, die wir in Bezug auf die Entdeckungen des Hrn. 
Gruby m machen haben, nur die sein; bat man die veräor 
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derte Talgschmiere (frische Favusmaterie) denn auch schon 
einer eben solchen Untersuchung nnterworfen? üat man sich 
überzeugt, dass diese Materie bei der Vertrocknung, welche 
schnell eintritt, nicht eben solche anscheinende Sporen, Thal- 
lus und lineare Verästelungen bildet, wie sie Hr. Gruby ge- 
sehen und so anziehend beschrieben hal?^' 

Dieses ist es nun, was ich versucht habe. Ich habe 
frische Favusmaterie, das hei^t Materie aus einer sich eirst 
wieder anfüllenden, noch nicht mit Krusten bedeckten Favus- 
stelle, mit etwas dcstillirtem Wasser gemischt, auf ein Gold- 
schlägerbäutchen, welches ich auf ein Brettchen ausgespannt 
hatte, dick aufgetragen und dann das Brettchen in einer der 
Kopfhaut des Menschen gleichen Temperatur eine kurze Zeit 
erhalten. Nachdem die Favusmaterie getrocknet war, nahm 
ich sie behutsam ab, verdünnte etwas davon mit Wasser, 
brachte es auf die Glasscheibe unter das Mikroskop und sah 
nun ganz dasselbe Gemisch von Fasern, Linien, Kügelcben 
und amorphischeti Trümmern, wie in der vom Kopfe direkt 
genommenen Favuskruste. Ich muss bemerken, dass ich, be- 
vor ich die frische Favusmaterie behufs der Vertrocknung auf 
das Goldschlägerhäutchen auftrug, etwas von der frischen, 
zähen Materie mit Wasser verdünnt unter das Mikroskop 
brachte, aber nichts weiter erblickte, als eine Reihe von KU« 
gelchen und Körnerchen, nirgends aber Fäden oder Ver- 
ästelungen. 

Findet das, was ich hier angegeben, auch bei andern 
Beobachtern seine Bestätigung, so würde daraus hervorgehen : 

,yDass das, was Hr. Gruby für gegliederte, arboreszirende 
Fäden, Thallus, Kapselchen, Zellenkerne u. s. w. gesehen hat, 
nichts weiter ist, als das Resultat der Eintrocknung der thie- 
rischen Materie, nämlich der sogenannten Favusmaterie, viel- 
leicht mit irgend einem Ansätze zur Krystallisation/' 

Die ehemische Analyse der Favusmaterie erweist aller- 
dings wenig, jedoch scheint sie nicht besonderis für das Vor- 
handensein von parasitischen PQänzchen zu sprechen. Wir 
kennen nur die eine Analyse von Thöhard; dieser fand in 
lOOTheilen: Albumen 70, Gallerte 17, phosphorsauren Kalk 5, 
Wasser und Verluat 8, ßs ist dieses eine Zusammeuse(zung^ 
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die eher an die Zusammensetzung der Hautschmiere als au 
einen pflanzlichen Ursprung erinnert. 

Betrachten wir den Hikrophyten nach dem Gesagten 
'als durchaus zweifelhaft, und wenn er da ist, höchstens 
als zufällig, so haben wir uns zu fragen, worin denn eigent- 
lich der Favus bestehe, sobald auch die einzelnen Stellen nicht 
zu den Ulzerationen gezählt werden dürfen. Duncan und 
Underwood haben die Haarzwiebeln als den Sitz der Krank- 
heit betrachtet; Sauvages und Murray dagegen die Talg- 
drüschen. Derselben Ansicht sind die Gebrüder Mahon: 
,,Eine Entzündung bestimmter Art, sagen sie, manifeslirt sich 
äusserlich an der Kopfhaut mit einem kleinen rothen Punkt, 
welcher dem Sitze eines Follikels entspricht; diese Entzün- 
dung hat sich kaum eingestellt, so tritt auch gleich eine Stö- 
rung in den Fun~ktionen des Talgdrüschens ein, denn nun 
lässt es den Stoff nicht mehr austreten, den es enthält, ent- 
weder, weil es die Fähigkeit verloren hat, sich hinreichend 
zusammenzuziehen, um den Inhalt nach Aussen zu treiben, 
oder weil diese Materie irgend ein Prinzip angenommen hat, 
wodurch sie in ihrer Substanz verändert worden, so dass sie 
des geringen Grades von Flüssigseiu. das die Talgs6hmiere 
meistens besitzt, gänzlich beraubt wird, während in Folge 
der Entzündungen und der darauf beruhenden Erregung der 
vitalen Kräfte eine Zunahme der Sekretion der Talgschmiere 
gewöhnlich eintritt. Es häuft sich demnach die durch den 
Follikel abgesonderte und vielleicht ^auch veränderte Talgma- 
terie in seinem Innern an; sie kann nicht wie gewöhnlich aus- 
treten, sondern nimmt durch die gesteigerte Sekretion noch 
mehr zu, der Follikel ist demnach gezwungen, sich auszudeh- 
nen und es* ist daher nicht zu verwundern, dass er sichtbar- 
lich hervortritt, da seine Entwickelung von einer so aktiven 
Ursache, die immer fortwirkt abhängig ist." (Mahon freres, 
recherches sur la teigne 18290 Als Beweis, dass eine Fa- 
vusstelle nichts weiter sei, als ein ausgedehnter und über- 
füilter Follikel, gilt ihnen, dass die Favusmaterie dieselbe Farbe 
zeigt wie die Talgschmiere, wenn sie sich anhäuft; die gerin- 
gen Farbenabschattirungen, welche die Favuskruslen sowohl 
als die Favusmaterie darbieten, erklären sie aus der zuneh- 
menden Vertrocknung und mangelnden Erneuerung. In der 
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rundlichen Form der Pavusstelle in ihrem Beginnen sehen sie 
nichts Anderes als die zu Gesicht gekommen^ eriTveiterte 
Hündung des von Materie ausgedehnten Follikels; sie behaup* 
ten, dass man sogar an den Rändern deutlich erkennen könne, 
dass es die Mündung des Follikels sei, dhun der Rand der 
napfförmigen Vertiefung stehe ein wenig über dem Inhalte 
hervor und unterscheide sich deutlich von demselben. Nur 
sekundär gehe die Krankheit auf die Haarzwiebeln über: „Es 
ist nicht zu verwundern, sagen sie, dass das Prinzip, welches 
in dem Follikel eine Veränderung hervorgerufen, auch einen 
ähnlichen EinOuss auf diejenigen Parthieen haben müsse, die 
mit den Follikeln grosse Analogie haben, und mit denen er 
durch Funktionen, die sich gegenseitig unterstützen und durch 
direkten Konnex iri Verbindung steht, nämlich mit den Haaren 
und der Hautscheide, welche von der Mündung des Follikels 
abgehend an den Bulbus des Haares sich ansetzt und mit 
ihm sich gewissermaassen verschmilzt. Unter diesen wahr- 
lich nicht so gleich zurückzuweisenden Voraussetzungen lassen 
sich leicht folgende Erscheinungen bloss aus dem Dasein ei- 
nes erkrankten Follikels erklären: ein kleines, rothes, entzünd- 
liches Knötchen umgiebt das Haar und seine Basis und ersetzt 
den zerstörten Follikel; dieses Knötchen wird endlich ein 
Pustelchen, berstet und hinterlässt ein kleines Geschwür, wel- 
ches allmählig hinabsteigend, die Hautscheide des Haars zer- 
stört, und sich auf den Bulbus fixirt, der endlich auch zerstört 
wird. So entstehen die subkutanen Geschwüre, welche, ob- 
wohl beim Favus durchaus nicht selten, dennoch nur sehr 
wenig beobachtet worden sind. Die Zeit, in der das Ge- 
schwürchen so die Kulis durchschreitet, und eine gänzliche 
Zerstörung des Bulbus bewirkt, ist nach der individuellen 
Verschiedenheit der Dicke und Dichtheit des Kopfhaars 
versfchieden. Ist der Bulbus aber endlich vernichtet, so hat 
das Favusprinzip , wenn^ man dieses Wort gebrauchen darf, 
gewissermaassen nichts mehr zu thun; es verliert sich oder 
schwindet und wenn nichtsdestoweniger Veränderungen ein- 
treten, die tiefer gehen als das Zellgewebe, in dem die Haar- 
zwiebeln sitzen, den Grind begleiten, so kann man sie nicht 
dem Prinzip zuschreiben, welches zu wirken aufgehört hat, 
sondern der allgemeinen Desorganisation der Haut, welche 
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durch die Gegenwart äasserst entwiokeltor FoHikeln in dem 
Scbleimnelz' der Haut und besonders durch deu UDmUtelbaren 
Kontakt der Materie, welche die Follikela bei ihrer Ruptur 
austreten lassen, bewirkt werden. Ist der Bulbus einmal zer- 
stört, so muss das* Haar, das durch ihn ernährt wird, ausfal- 
len und kann sich me wieder erzeugen/' 

Hr. Richard in Nancy betrachtet ebenfalls die Talgfolli- 
kein als den Sitz des Favus; Gallo t hingegen ist der An- 
sicht, dass der Favus in dem Retikulargewebe der Kopfhaut 
seinen Sitz hat, welches Retikulargewebe er für ein Netz von 
kleinen Gefässen, die verschiedene Flüssigkeiten enthalten 
und auf der Oberfläche der Kutis sich verzweigen, erklärt. 

Der Umstand indessen, dass der Favus seinen Sitz vor- 
zugsweise da hat, wo Haare sich befinden, dass er dagegen 
an Stellen, wo kein Haar sich befindet, aber Talgdrüschen 
in Menge vorhanden sind, äusserst selten beobachtet wird, 
hat Viele bewogen, daran zu zweifeln, dass die Talg- 
drüschen der Sitz des Favus sind und hat zii neuen Un- 
tersuchungen Anlass gegeben. Cooke hält die Sekrelions- 
kapsei des Haars für den Sitz der Krankheit und Baude- 
locque und Rayer haben zuerst sich ausführlich darüber 
ausgesprochen, dass nicht die Talgdrüschen, senden) dio Fol-' 
UcuH piliferi oder die Haarsäcke der Sitz des Favus sind. 

NachBaudelocque wird die Favusmaterie in das Innere 
dieser Haarsäcke abgelagert, sammelt sich daselbst an, und 
tnldet einen kleinen Kern,, den er Tuberkel nennt. Während 
die Absonderung fortdauert, vertrocknet die Flüssigkeit um den 
Kern, vermehrt das Volumen und bald wird die Höhle des 
Haarbalgs vollkommen angefüllt und ausgedehnt. Die Favus- 
materie, die nach Aussen treten will^ dringt in den Hals des 
Haarbalgs, aber an der Mündung desselben durch die Epider- 
mis zurückgehalten, vertrocknet sie daselbst mit ihr zu einem 
Körper. In dem Maasse, wie immer, neue Favusmaterie nach 
Aussen drängt, wird der Hals und die Mündung des Haar- 
balgs erweitert und vereinigt sich mit der Epidermis, indem 
sie um die schon feste Porlioni gleichsam gerinnt. Diese, 
Anfangs kegelförmig, breitet sich aus und verwandelt sich 
zuerst in einen einfach zylindrischen Körper, bekommt dann 
eine etwas konvexe Oberfläche und zwar in dem Maasse, 
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wie die sieh immer vergröosermle Hitadinüg den Radrl)atg 
verkürzt und folglich dem Grunde desselben sich nähert, so, 
dass der ganze Haarbalg zuletzt nur die Form eines Napfes 
bekommt. Endlich können Mündung und Hals eines Haarbalgs 
sich nur erweitern, wenn die sie umgebende Haut zurückge- 
drängt wird oder sich zurückzieht oder sich verdickt. Dh 
napfförmige Vertiefung der Favuskrusten ist nach Hrn. Bau- * 
delocque durchaus nicht zufällig; sie entspringt aus der 
Vereinigung folgender Umstände; nämlich: 1) aus der Gegenr 
wart eines zylindrischen Zentralkems, welcher mit der Epi* 
dermis, mit der er äusserlich verschmolzen ist, an seiner 
Stelle erhalten wird; 2) durch die Zurückhaltung der Favus- 
malerie in dem vom Zentralkern, der Wand .des Haarbalgs 
und der Epidermis gebildeten Raum; 3) aus allmähhger Er- 
hebung der losgelösten Epidermis und folgHch aus der Hö* 
henznndhme des Raumes, in dem die Favusmaterie zurückget- 
halten ist. Alle diese charakterischen Erscheinungen verlieren 
sich und verschwinden in dem Maasse, wie das Uebel Fort- 
schritte macht. Sobald der Haarbalg in eine Art flachen 
Napfes durch die Erweiterung des Halses und seiner Mün- 
dung umgewandelt ist und die Absonderung der Favusmaierie 
forldaiierl, wird die Kruste durch die sich unter ihr au- 
safnmelndc Materie nach Aussen getrieben, und drückt die 
Kutis nach den unteren Theilen hin. Dann findet rund um 
die Kruste herum eine Ruptur der Epidermis statt, diese stösst 
sich ab, sofern sie niobt von Haaren zurückgebaUen wird; 
der Follrkel nimmt seine -gewöhnliche Form wieder ao^ die 
Epidermis ei'neoert sich und die Heitang würde \on selbsi 
elnlreien, wenn Bich nicht immer eine neue Favusstette ein* 
fände, ist die JRuptur der Epidermis nui* partiell, so bleibt 
die F>»vciskruste an der Baut sitzen, die abgesonderte Flüssige 
keit tirttl nach Aussen, verbreitet sich und vertrocknet im 
Umkreise der primitiven Kruste, wodurch deren Durchmessep 
rermebrt wind*, dadurch bilden sieh knotige Erhabenheitren 
vm^ buchtige Vertie^ngen , weiche mit der regelniässigeii 
Flache der «entrale» napfförmrgen Vertiefung kontrastiren. 

Um diese Ansieht z« unterstützen, hat Hr. Baudelocque 
Etwas angenommen, was keinesweges bewiesen ist, und was 
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sogBur der Meinung der meislen Autoren widerspricht, näm- 
licfa, dass die Epidermis, statt in das Innere des Haarbalges, 
so weit wie der Bulbus reicht, bineinzudringen, vielmehr auf 
das Haar nahe der Mündung des Balges zurückgeschlagen 
wird. Lauth und viele andere Anatomen haben erwiesen, 
dass die Fortsetzung der Epidermis in dem Haarbalg bis zur 
Haarzwiebel sehr deutlich ist, und die neuesten Untersuchun- 
gen von Gurlt bestätigen das, was Hunt er bezeugt hat, 
nämlich, dass die innere Schicht, die nichts weiter ist, als 
eine Fortsetzung der Epidermis, die den Haarbalg bis zum An- 
satzpunkte des Bulbus auskleidet. — Ray er nimmt zwar die 
Theorie Baudelocque's an, modifizirt sie aber aus den er- 
wähnten Gründen dahin, dass die Favusmaterie zwischen 
dem Qaar und derjenigen Portion der Epidermis abgelagert 
wird, welche sich in den Haarbalg hinein umschlägt, aber 
nicht unter die Epidermis, wie Baudelocque angenommen 
bat. Die so abgelagerte Favusmaterie dringt nach einiger 
Zeit, behauptet Ray er, durch die Epidermis hindurch zwi- 
schen ihr und der Eutis, die den Haarbalg bilden hilft, und 
zwar besonders um die Mündung des Haarbalgs. Er sagt 
femer, dass er geneigt sei, aus der Gegenwart von Haaren 
mit diesen Ansammlungen von Favusmaterie, aus deren Sitz, 
Form und Gestalt zu schliessen, dass die Favusmaterie in den 
erweiterten Höhlen des epiderroatischen Gewebes des Haares 
abgelagert worden. Um dieses Alles richtiger zu verstehen, 
müssen wir Hrn. Bayer wörtlich anführen: 

„Ich nehme, sagt dieser Autor, mit Hrn. Baudelocque 
an, dass der Hals des Haarbalgs endlich mit vertrockneter 
Favusmaterie, welche einerseits am Halse des Haars und an- 
dererseits mit der in das Innere des Haarbalgs hineingeschla- 
genen Epidermis fest adhärirt, vollgestopft wird. Indem nun 
an der Innern Fläche def stets mehr und mehr ausgedehnten 
Fläche des Haarbalgs die Sekretion der Favusmaterie immer 
weiter geschieht, so lässt sich denken , dass die dünne und 
nicht sehr ausdehnbare Epidermis ^ welche in den Haarbalg 
hinein sich faltet, unterhalb des Theils, wo sie mit dem von 
der Favusmaterie gebildeten Pfropfen sich verbindet, zerreisst; 
dass darauf die Favusmaterie zwischen Eutts und Epidermis 
sich ergiesst, welche letztere sich loslöst, so dass um den 
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vorragende und in der Mitte vertiefle Kruste sich bildet. 
Uebrigens lässt sich Foli^endes bei dem woht charakterisirten 
Favus der Kopfhaut nach dem Tode leicht erkennen. Auf 
der innem Fläche der Haut bemerkt man Ruthen, welche 
den Favussteilen entsprechen, und eine gewisse Anzahl klei- 
ner^ gelblich- weisser Anschwellungen, die durch eine feste, 
den äussern Krusten vollkommen identische Materie gebildet 
werden. Diese Anschwellungen durchdringen mehr oder mm- 
der tief die Kutis und das subkutane Zellgewebe. Man sieht 
oft aus diesen Krustenanschwellungen ein Haar hervortreten. 
Eben die Gegenwart eines Haars in diesen Krusten, ihr Sitz, 
ihre Form und ihre Dimension sind Umstände, die mich alle 
zu der Ansicht führen, dass die Favusmaterie in die erwet- 
terte Höhle der epidermatischen Röhren der Haare abgelagert 
wird, aber die sehr ausgebreitete Form der tiefern Schicht 
der Kruste lässt mich vermuthen, dass der grössere Theil 
derjenigen Portion dieser Krusten, welcher in der Dicke der 
Kutis oder unter derselben verborgen ist. nicht wirklich in 
der eigentlichen Höhle des Haarbalgs selbst enthalten ist, 
sondern, wie gesagt, um denselben herum.** ' 

Nach allem dem bisherMitgelheillen stellen sich also die ver- 
schiedenen Ansichten über denSitz desFavus folgendermaassen: 

1) Der Favus ist nichts weiter als ein Mikrophyt, ein Fa* 
denpilz, welcher sich fortpOanzt. auf die Haarbälge übergreift 
und so eme Zerstörung des Haares bewirkt. 

2) Die Natur der Fadenpilze in den Krusten ist nicht 
mit Restimmtheit erwiesen und wenn sie wirklich vorhanden 
sind, so gehören sie nicht zum Wesen der Krankheit, sondern 
sind das Ergebniss zufällig von Aussen abgelagerter Keime 
auf günstigen Roden. Der Favus ist vielmehr nichts weiter 
als eine übermässig gesteigerte und vielleicht auch krankhaft 
veränderte Sekretion der gewöhnlichen TalgdrUschen, folglich 
die Favusmaterie nichts Anderes, als angesonderte und ver- 
trocknete Hautschmiere. 

3) Der Favus kann nicht seinen Sitz in den Talgdrüsched 
haben, da er nicht gerade da vorkommt, wo die meisten Talg« 
drüschen sich befinden, sondern vorzugsweise da^ wo Haare sich 
befinden, da der Favusstoff sich von der sogenannten Haut^ 
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«chm^ro scboa x4adtii*4Ji luiierscbeidct, das« erfilerar iceuiFeU 
oder Oei «ntbäü^ -und da Reuumg und gestoigarte SekreUon 
dar Talgdr4L8aben, wie z. B. bei der Afcn«,' ganz aiidere £iv 
ficbeiDUDgen darbieten. Das Vorkommen ^es Favus, beson- 
ders da, wo Haare sitzsen, der eigenthUmliche Geruch der 
Favusmalerie und mehrere andere Umstände idieweis.e« zur 
Genüge, daas noch ein anderes Prinzip mit in Betnaoht kom- 
men müsse und dass die Krankheit zu den Haaren in näherer 
Beziehung siehe. Der Favus ist auch vt^irklich nur eine Krank- 
heit der HaarbäJge, welohe von der Favusmaterie ange/ullt, 
verstopft und ausgedehnt werden. Die Favusmaterie begiebt 
siob, nachdem sie den Haarbalg ausgefüllt hat, längs der Haar- 
wurzel zwischen dieser imd der Epidermisscheide des Haars 
naoh Aussen:, drängt letzlere zurück und bildet so die Fa- 
vtiskrusie. 

4) Der Favus hat seinen Sitz freilich in dem Haarbalge, 
da sich aber die Epidermis in demselben nach Innen schlägt, 
so sammelt sich die Materie zuerst zwischen dieser und dem 
Bulbus an, fUlU diesen Baum voll, verwilchst .mit dem Haar 
und der Epidermis, zerstö^rt diese letzlere, dräcigt sich zv^i- 
sehen sie und die Kutis, drückt d^n Bulbus zusammen und 
verhjindert die Ernährung des Haars. 

Man sieht, dass noch überall viel Hypothese herrscht, 
otbwohl die 4et^ere Ansicht, die von Bayer, die w^hrschein- 
üehere is^. Nach den von mir angestellten Untersuchungen 
kann ich wenigstens nieht m,ebr zweifeln^ dass sich inmitten 
der Favusmaterie der zusammengedrückte, verkümmerte Bul- 
bus des Haars noch erkennen lässt^ obwohl länger fortgesetzte 
Untersuchungen mich dies noch genauer werden bestimmen 
lassen. Einstweilen war es meine Absicht, darzuthun, dass 
die segeiiannten Fadenpilze noch nicht mit Bestimmtheit als 
cbarak^Fistis<?he8 Merkmal des tFavus betrax>btet und also für 
die Diagnose benutzt «werden können. Die Diagnose ^bestinunt 
sich immer noch, wie dies in früheren Zeiten geschehen ist, 
durch alle Erscheinungen zusammengenommen, oder mit ao- 
dem Worten, durch das Bild, welches die Kraidüieit im Gan- 
zen fdarbiotet. Die ncipffit^rmi^ Vertiefung Jeder Favusstelle, 
das wacbsgelbe Ansehen der zuerst abgesonderten Favusxaa- 
teyi^ie und 4ie .graulicJi weisse Farbe der Jätern frusten,, das 
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Abstäuben dieser Krusten, der Mäusegenuch des AusscblageSi 
die lange Dauer, die knotige Beschaffenheit der umgebenden 
Haut und vor Allem das kränkliche Aussehen des in mitten 
der Krusten befindlichen Haars, alles dieses dient noch, wie 
sonst, zur Begründung der Diagnose. — 

Eine andere Frage ist, wohin man den Favus zu gruppi- 
ren haben wird, oder mit andern Worten, welches seine Eie- 
mentarform ist. Bekanntlich haben Willan und Bateman, 
Biett, Rayer, Thomson, Cazenave und Schede], 
Green und Andere den FavuS/ZU den Pusteln gezählt. Nach 
Mahon würde die Krankheit zu den Affektionen der FoUt- 
ctdi sebacei gehören und nach Andern wieder würde sie zu 
den parasitischen Pflanzengebilden gerechnet werden müssen. 
Es scheint mir aber, dass der Favus zu der Gruppe der Tu- 
berkeln gezählt werden müsse. Wenn ich mich des Aus- 
drucks Tuberkeln bediene, so denke ich dabei nicht etwa an 
eine bestimmte Form von Tuberkeln, sondern nur an die ei- 
genthümliche Ablagerung von Tuberkelstoff. In der That wird 
man, wenn man den Favus von seinem ersten Entstehen an 
genau verfolgt, die Tuberkeinatur dieses Uebels kaum ver- 
kennen können. Häufig besteht eine längere Zeit vor dem 
eigentlichen Ausbruche oder der Reife der Favusstelle ein 
Knoten in der Haut und wenn man nach dem Tode eines mit 
Favus behafteten Menschen die Kopfhaut genau untersucht, so 
findet man im Innern derselben eine Anzahl kleiner gelblich- 
weisser, fester Ablagerungen, welche mit der Masse, die die 
Kruste bildet, vollkommen identisch erscheinen. Diese Abla- 
gerungen werden gewöhnlich durch die bestehenden Krusten 
zurückgehalten, kommen aber sogleich hervor, sobald die 
Krusten abgeweicht sind. Für die Tuberkelnatur spricht auch 
der Umstand, dass die Favusmaterie sogleich fest ist, sobald 
sie sezernirt wird. 

Auch Erichson (On diseases of ihe scalp, London 
f 842, S.) scheint der Ansicht zu sein, dass der Favus eigent- 
lich zu den Tuberkelformen gehöre. „Die chemische Zusam- 
mensetzung der Favusmaterie, sagt er, scheint auch noch ein 
Argument gegen die vermuthete epiphytische oder pflanzliche 
Natur der Krankheit zu sein, da weder Pilze, noch Flechten 
thierische GaUecte und geronnenes ^Ibumen enthalten. Es 
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bleibt jedenfalls die frage, was eigenltich der Favus sei, noch 
unentschieden. Unzweifelhaft gehört er nicht zu den Puslel- 
foroien, denn es sind keine eigeotlichen Pusteln, die sich bil- 
den, und es fehlt durchaus der Beweis, dass der Favus nur 
eine gesteigerte, krankhafte Sekretion der Talgdrüschen oder 
dass er ein Epiphyt, ein Fadenpilz sei. Was also ist der 
Favus? Bei genauerer Prüfung wird man so viele Aehnlich- 
keilen zwischen dieser Krankheit und dem Tuberkel, wie die> 
ses in andern Organen sich zeigt, antreffen, dass in der That 
die wesentlichen und unterscheidenden Charaktere beider die- 
selben sind und dass man fast zu dem Schlüsse gezwungen 
ist: der Favus sei in der That nichts weiter als ein wahrer 
Hautluberkel^^i 

„Es ist schon nachgewiesen worden, dass die ausklei- 
dende Haut der Haarbäige der Sitz der Favusmaterie ist. 
Nun kann aber, wie Garswell deutlich gezeigt hat, Tuber- 
kelstoff in jeder Eiementartextur sich ablagern, obwohl sein 
häufigster Herd die mukösen und serösen Flächen, das Zell- 
gewebe zu letzterm gerechnet, sind. Es ist bekanntlich die 
Analogie zwischen Kulis und muköser Membran sehr gross; 
die erslere geht überall so konstant in letzlere über, wo diese 
hohle Organe oder Kanäle auskleidet, dass wir mit Fug und 
Recht schliessen dürfen, dass die auskleidende Membran der 
Haarfollikeln in grossem Maasse die Eigenschaften und Cha- 
raktere der mukösen Membranen besitzt, dass die Epidermis 
bei ihrem Einsenken in diese Follikeln zu einer Art Epitbe- 
lium sich gestaltet und dass daher eben so, wie die, mukösen 
Flächien der Bronchen, der Luflzellen, der Darmdrüsen häufig 
zum Sitze von Tuberkelabiagerungen werden und wir aus 
Analogie zu der 'Annahme berechtigt sind, dass die Haarbalge 
auf gleiche Weise affizirt werden können. Aber selbst wenn 
man nicht zugeben wollte, dass die auskleidende Haut der 
Haarfollikeln die Walur der mukösen Membranen besitzen, ist 
kein Grund, anzunehmen, dass Tuberkelstoff nicht auf die 
Kulis abgelagert werde, oder dass die Kutis allein von allen 
Texturen davon ausgenommen sein sollte. Auch die Art und 
Weise, in welcher die B'avusmalerie abgesondert wird, gleicht 
genau der Bildungsweise des Tuberkels, indem beide Stoffe 
zuerst wohl in einem flüssigen Zustande eliminirt> aber dann 
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sehr schnell fest geworden sind und zwar entweder in Folge 
der Absorption oder Verdunstung ihrer wässrigen Theiie oder, 
was wahrscheinlicher ist, in Folge ihrer chemischen Zusam- 
mensetzung. Auch die Art des Wachsens ist in beiden Krank- 
heiten dieselbe, indem sie durch ekzentrische Ablagerung und 
nicht durch irgend eine Zunahme von Innen geschieht. Auch 
in der Form gleichen sich beide; der Tuberkelstoff hat immer 
die Tendenz, eine runde und ovale Form anzunehmen und 
diese sieht man auch beim Favus, der immer eine runde 
Form hat, welche für ihn ein charakteristisches Merkmal ist 
Die Farbe des Favus ist ganz so, wie die des Tuberkelstoffs, 
nämlich efne gelbliche, schmutzig -weisse, häufig in*s Graue 
spielende Farbe; ja selbst die schwefelgelbe Farbe, welche 
die Krusten von Favus dispersus (porrigo lupinosa) ge- 
wöhnlich darbieten^ findet ihre Analogie in Tuberkeln anderer 
Organe, denn Lugol giebt an, dass er längs dem Verlaufe 
der grössern Gefässe Tuberkelablagerungen von hellgelber 
Farbe gefunden habe. Gehen wir auf die chemische Zusam- 
mensetzung über, so finden wir auch da eine auffallende 
Aehnlichkeit zwischen Tuberkeln und Favus, indem in beidea 
Stoffen geronnenes Aibumen, thierische Gallerte und erdige 
Salze in beträchtlicher Menge angetroffen werden, nur dass 
das Verhältniss der letzlern im Favus etwas grösser ist, als 
in den Tuberkeln." 

Werfen wir einen Blick auf die disponirenden Ursachen 
des Favus, so finden wir, dass dieselben Einflüsse, welche 
die Erzeugung dieser Krankheit begünstigen, auch die sind, 
welche die Erzeugung des Tuberkels begünstigen. Wie die- 
ser, entspringt auch der Favus häufig in Folge von Elend, 
schlechter und dürftiger Lebensweise und Vernachlässigung 
der sogenannten res non naturales. Besonders haben Solche 
Neigung zu Favus, die auch Neigung zur Tuberkel bildung zeigen. 
Dämlich skrophulöse Subjekte. In der That kommt der Favus 
spontan nur bei diesen vor, bei gesundem Subjekten nur in 
Folge von Ansteckung. Das Alter, in welchem der Favus am 
gewöhnlichsten vorkommt, ist dasjenige, in welchem die Skro- 
phelsuchl am häufigsten ist und Tuberkeln am gewöhnlichsten 
sich bilden, nämlich das Ende der ersten und der Anfang 
der zweiten Siebenjahrsperiode des menschlichen Lebens; 
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Endlich bieten die Narben, welche nach der Heilung sehr ein« 
gewurzelter, alter Favus3lellen zurückbleiben, ganz dasselbe 
Ansehen dar, welches die skrophulösen Narben zeigen*, die 
Haut nämlich behält eine eigenthümliche kupferfarbige, bläuliche 
oder purpurne Färbung, welche eine lange Zeit verbleibt. 

Der einzige Umstand, der gegen die Identität des Favus 
und der Tuberkeln spräche, wäre, dass der Favus ansteckend 
bt, wogegen die Tuberkelsucht, so weit wenigstens bis jetzt 
unsere Kenntniss reicht, es nicht ist; aber dieser Einwand 
ist nur ein scheinbarer, denn wir wissen wohl, dass hetero« 
löge Substanzen anstecken und homologe bald ansieckend, 
bald es nicht sein können ; wir wissen, dass ein und derselbe 
Stoff unter gewissen ganz besonders begünstigenden Umstän- 
den ansteckend werden kann, während er es gewöhnlich 
nicht ist. Unter solchen Umständen hat man von der An- 
steckungsfähigkeit der Lungenschwindsucht und des Krebses 
gesprochen und es ist allerdings noch nicht aller Zweifel ge- 
hoben ^ dass nicht unter gewissen Umständen diese Krank- 
heiten sich wirklich ansteckend erwiesen haben. Uebrigens 
hat bis jetzt die Kontagiosität irgend eines pathologischen 
Stoffes keinesweges immer eine veränderte Natur desselben 
supponirt, denn z. B. die Pockenmaterie erweist sich chemisch 
wie jeder andere Eiter und ist ansteckend, während der ge- 
wöhnliche Eiter es nicht ist. So ist vermuthlich der Favus- 
Btoff nicht verschieden von dem Tubekelstoffe, wenn er auch 
ansteckend ist, während der Tuberkelstoff sich nicht an- 
steckend erweist. Uebrigens muss ich noch hinzufügen, dass 
die neuen Versuche auch selbst die Ansteckungsfähigkeit des 
Favus noch sehr bezweifeln lassen. 

Welchen Einfluss haben alle diese Erörterungen und Un- 
tersuchungen auf die Praxis? Es ist keinem Zweifel unter- 
worfen, däss, wenn wir das Wesen des Favus , seinen Sitz, 
seine Erzeugung ganz genau kennen werden, wir rationell 
und mit viel grösserem Erfolge gegen ihn aufzutreten im 
Stande sein werden, als bis jetzt geschieht. Denn bis jetzt 
wird g^Bgen den Favus leider noch auf eine empirische Weise 
verfahren; es giebt wenig Krankheiten, gegen die so viel ver- 
schiedene und doch wieder auf eins hinauskommende Mittel 
angewendet und gegen die alte Weiber, Schäferkneohte u. dgl. 



^UM- 
SO in ThMlgkeit geat tet w^rdtB^ als der Favus. , Es steUl sieb 
aus der Erfabrung zuvörderst folgender SaU horaua^ daaa, 
wenn det Favus bei eioem soast gesunden, »iebk skr<>phutö« 
sen, reinlich lebenden IndividuuDa vorkommt, er yM leichlar 
Txt heiieii ist, als wenn der Kranke an Skrophelanohl leidet 
oder sonst eine seblecbte Konstitulion hat. Im erstem Fall« 
werden alle diejenigen Mittel, welche im Stande sind, naeb 
Wegsebaffung des Favussloffea modifizirend und verlinderfMl 
auf die sezemirende inaere Fläche der Haarbälge einauwir* 
ken, auch den Favus heilen werden; daas aber im a&idern 
Falle, wo eine skropbulöse oder anderartige Dyskrasie den 
Favus unterbau und mit ihm in einem Eausalnexus siebi, bia 
jetat weder eine örtKcbe, noch eine innere Behandlung eine 
dauernde Heibtng zu bewirken vermocht bat. In das Spe- 
zitiere der detlkkea oder aUgemeicuen Behandlung einaugebc» 
ist hier meine Absicht nicht. 



Allgemeine Betrachtungen über die Diagoose der Haut- 
krankheiten und über den daraus zu ziehenden Gewinq 
für die Behandlung» ein klinischer Vortrag von Henm 
A. Devergie, Arzt am Hospitale St« Louis. 

Wenn es wahr ist,, dass das Studium der Hautkrankhei- 
ten beutigen Tages viel weiter verbreitet ist, ala sonst ^ so 
sind dennoch die Diagnose, die Erkenntniss des Wesena der 
Krankheit und die Behandlung mit vielen Schwierigkeiten 
für den Praktiker verknüpft. Die ursprünglich Plenksebe 
Methode, ^von Willan und Bateman modtfizirt» ist jetzt am 
Allgemeinsten angenommen. Wenn sie allerdings ^u einer 
aiemlicb scharfen Diagnose flihrt, so verlangt sie doch von 
dem Arzte, der sich nach ihr richtet, eine gewisse Erfahnmg 
und Uebung im Anschauen und Auffassen der Krankheit» Es 
liegt dieaes daran, dass Willan die sogenannte Elementar 
form der Hautkrankheiten zur Basis beiner Klaasifikatinn ge- 
nommen bat, und daas diese Formen meisteiki schon in den 
ersten 6 bis 8 Tagen der Krankheit eine bedeutende Yerän« 
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derung erlitten haben, so dass der Arzt sie vergeblich als 
diagnostisches Merkmal aufsucht. Noch komplizirter und ausser- 
dem viel unbestimmter ist die Alibertsohe Methode, die 
dem gewöhnlichen Praktiker gar keinen Halt gewährt. 

Ich habe versucht, die Hautkrankheiten nicht nur so zu 
Uassifiziren, dass dadurch die Diagnose erleichtert wird, in- 
dem ich die bervorspringendsten Charaktere und besonders 
diejenigen, die am längsten verbleiben, zum Eintheilungsprin- 
zipe genommen habe, sondern auch in der Art, dass die 
Grundlagen der Diagnose zu therapeutischen Indikationen 
führen. Von der von mir auf diese Weise gewonnenen Grup« 
pirung habe ich eine Uebersicht entworfen, weiche ich gleich 
folgen lasse, indem ich hoffe, den Praktikern, die nicht Gele- 
genheit haben, viele und zahlreiche Hautkrankheiten neben- 
einander zu sehen, dadurch einen festen Grund und Boden 
zu gewähren. 

Ich halte dieses für um so nothwendiger, als tagtäglich von 
unsQrn Kollegen Kranke mir zugeschickt werden, die Flech- 
ten haben sollen, von denen aber meine Kollegen offen ge- 
stehen, dass sie nicht wissen, was sie daraus machen, und 
wofür sie dieselben hallen sollen. Man weiss, dass das Wort 
Flechten (dartres) ein vieldeutiger Begriff ist und man 
mit diesem Ausdrucke fast immer die Idee der nolhwendigen 
Anwendung von Schwefelwassern, Schwefelbädern und andern 
eingreifenden, alterirenden und sogenannten blutreinigenden 
Kuren, wodurch das Uebel öfters bedeutend verschlimmert 
wird, verknüpft. Man weiss aber auch andererseits, dass es 
gewisse allgemeine Heilregeln giebt, die auch bei den Haut- 
krankheiten ihre Anwendung finden und dass gerade eine 
auf diese gerichtete Klassifikation von Nutzen sein muss. 

Ich bringe zuerst sämmtliche Hautkrankheiten in zwei 
grosse Abtheilungen: 1) diejenigen, welche irgend eine Feuch* 
tigkeit absondern, und 2) diejenigen, bei denen eine solche 
Absonderung nicht stattfindet. Die sezernirenden Hautübel 
zerfallen in so viele Gruppen, als verschiedenartige Sekre- 
tionen vorkommen, nämlich: 1) seröse, 2) serös -purulentCi 
3) purulent-saniöse Sekretion, 4) reiner Eiter und 5) Talg- 
$cbmlere (Butnor sebaceus). In der andern Abtheilung wer- 
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den die Grappen nach der Persistenz, dem Charakter der 
Röthe und nach einigeo andern Merkmalen bestimmt. 



I. Sekretorische Hautkrank- 
heiten. 

1) Serum (Eczema, Pityria^ 
sis rubra acuta ^ Eczema /t* 
chenodes, Scabie»^ Herpes 
phlyctaenodes, Pemphigus). 

2) Purulentes Serum f£c- 
zerna impetiginodes). 

3) Purulentes, saniöses 
Serum (Rupia , Ecthyma 
cachecticum), 

4) Eiter (Impetigo^ Acne(^), 
Scabies(% Ecthyma^Sycosis). 



5) Talgschmiere (Acnese- 
oacea, Acne punctata). 



II. Nicht- sekretorische Haut- 
krankheiten. 

1) Flüchtige Röthe (Ery^ 
thema^ Urticaria y Roseola^ 
Outta rosea erythematosa). 

2) Bleibende Röthe (Pur- 
pur a, Scorbutüs), 

3) Röthe milPapelbildung 
(Liehen, Strophulus). 

4) Umschriebene Röthe 
mit Abkleiung und Run- 
zel u n g (Etat chagrin^) der 
Haut (Herpes drctnatus, H* 
nummutaris). 

5) Diffuse Röthe mit Ab- 
kleiung der Haut (Pity^ 
riasis rubra). 

6) Röthe mit Verdickung 
der Haut und mit Schup- 
p enh\\ düng (Psoriasis, Le-- 
pra vulgaris). 

7) Schuppenbildung ohne 
Röthe (Ichthyosis). 

8) Papeln ohne Röthe ^Lt- 
chen chronicus, Prurigo). 

9) Pflanzliche Produktionen. 
10) Tbierische Produktionen. 

Werfen wir auf diese so eben gegebene Uebersicht ei- 
nen Blick zurück, so finden wir in der ersten Abtheiiung, 
nämlich in der der sekretorischen Hautkrankheiten, also: 

a) Serum Eczema — : aus einer gerötheten Fläche fliesst 
das Serum aus einer Unzahl kleiner, feiner, einem Siebe glei- 
chender Löcher in Tröpfchen oder Pünktchen aus. 

Pityriasis rubra acuta — : dieselbe Röthe ist 
vorhanden, aber das Serum tritt wie eine Art Seh weiss aus, 
nicht aber wie aus einer siebförmig gestalteten Haut. 

Eczema lichenodes — : das Serum tritt aus einer rund 
h'cben Stelle, die mit einer grossen Menge Papeln besetzt ist, 
heraas. Zwischen diesen Papeln wird das Serum exhalirl« 
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SeiMe$ — : das Serum ist in einem kleiiieiv isolirten 
Bläschen enthalten. 

Herpes phlyctaenodes — : das Serum ist in eine Art 
kleiner Bläseben eingeschlossen, welche aus einander stehen, 
oder sich bisweilen mit ihren Rändern berühren. 

Pemphigm — : das Serum ist in Blasen oder Phlyktänen 
enthalten, die so gross sind, dass sie den VerbrenmmgsUa- 
sen gleichen. 

6) Serös-purulente Absonderung. 

Hierher nur das Eczema impetiginodes — : das Produkt 
der Sekretion ist eine auf der Fläche mehr oder minder aus- 
gedehnten Kruste, deren gelblich-graue Färbung deutlich an- 
zeigt, dass es nicht reiner und ächter Eiter war, der abge- 
sondert worden. 

e) Sanids-purulente Absonderung. 

Rupia — : Es bifdet sich aus Eiter, Jauche und Blut zu- 
sammen eine Kruste von sehr übelem Aussehen, welche in 
ihrer Form nichts Regelmässiges hat. 

Ecthyma cachecticum — : Es bildet sich dieselbe Kruste, 
aber sie ruht auf einer entzündeten Basis und hat die rund- 
liche Form der Pustel, aus der sie hervorgegangen ist. 

d) Eiterabsond.erung. 

Impetigo ^: OberOächliche, aus getrocknetem Eiter be- 
stehende Krusten von goldgelber Farbe, verdicktem und ein- 
getrocknetem Honig gleichend. 

Acne — : Der Eiter sitzt immer an der Spitze einer py- 
ramidenförmigen Pustel; alle Pusteln sind isolirt. 

Scabies pustulosa — : Der Eiter nimmt fast die ganze 
Fläche einer isoln^ten flachen Pustel ein. 

Ecthyma *^: Der Eiter nimmt die ganze Fläche einer 
isolirten flachen und breiten Pustel ein, welche in ihrer Mitte 
einen schwarzen Punkt hat, der sich immer mehr und noehr 
vertieft, um eine Art NabeSgrube fast wie bei der Pockenpu- 
stel zu bilden. 

Sycosis — : Die Pusteln nehmen die ganze Dicke der 
Haut ein und kommen fast nur am Kipne vor (Ment&ffra). 

e) Sebacische Absonderung. 

Acne punctata •— : Auf der Nase, vorn auf der Brost 
und auf dem Rtkcken rorkommend; äu9fterK^ ^ck kMae, 
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schwarze Punkte Mch kundgebend und beim IXriiek eine fei 
tige Materie in Form eines Wurms ausstosseod. 

Acne sebacea — : Es bildet sich auf der Haut eine gelb- 
liche, bräunliche Materie unter der Form einer Scheibe oder 
Flatsche, welche man durch blosse Reibung loslöst und die 
festgewordenem, zu stark ausgebratenem Fette gleichen. 

Nicht-sekretorische Krankheiten. 

Entweder es ist Röthe vorhanden oder die Röthe fehlt; 
beide Fälle können mit Röthe, Papeln, Schuppen oder sonstiger 
Veränderung im Aussehen der Haut verbunden sein oder 
Dicht. 

a) Fluchtige Röthe, Röthe, welche unter dem Finger^ 
druck verschwindet. 

Röthein (Roseola)^ sich charakterisirend durch die 
überall vorkommenden rothen Stellen,, die ausseben, als sei 
die Haut mit rother Tinte bespritzt, dabei allgemeine Ersehet« 
nungen, den Ausschlag begleitend oder ihm vorangehend. 

Urticaria — : Durch das wechselnde Hervortreten und 
Verschwinden von rölhlichen Streifen oder unregelmässigen 
Stellen, die sich über die Haut erheben. 

Erythema — : Alle übrigen Röthen, die auf der Haut vor- 
kommen und flüchtig sind, begreifend. 

b) Dauernde Röthe, unter dem Fingerdrucke ver- 
schwindend. Hierher gehört die Purpura oder Skorbut, 
aber die geringe Ausdehnung der Flecken der Purpura, ihre 
etwas lebhaftere Röthe unterscheidet sie leicht von den 
grossen, gerundeten und bläulichen Flecken des Skorbuts. 

c) Röthe mit Papeinbildung. Hierher gehört der 
Liehen acutus und Strophulus zwei fast identische Krankhei- 
ten, von denen der letztere doch nur dem Kindesalter an- 
gehört. 

d) Umgränzte Röthe mit runzlichem und kleien- 
artigem Zustande der Haut. Hierher gehört der Herpes 
eircinatus oder Herpes nummularis^ ersterer unter der Form 
eines Kreises oder Reifens, letzterer unter der Form von 
Scheiben. 

e) Diffuse Röthe mit kleienartigem Zystand^ 
der Haut giebt nur die Pityriasis rubra chronica, 

f) Röthe mitVerdickuQg der Haut und mitSehup« 



pen. Hierher die Psoriasis, wo die Stellen unregelmässig 
mehr oder minder abgerundet sind und die Lepra vulgaris^ 
wo die Stellen unvollkommene Kreise bilden. 

g) Fehlende Rötbe, aber Schuppenbildung. Zu 
nennen ist hier nur Ichthyosis, in der die Schuppen einfach 
auf der Haut sitzen ^ so dass sie ordentlich eine Decke der- 
selben bilden, die wie der Schuppenpanzer eines Fisches 
aussieht. 

K) Fehlende Röthe, aber die Haut mit einzelnen 
vorspringenden Papeln bedeckt. Hierher gehören der 
Liehen chronicm und diie Prurigo. In letzterer endigt sieb 
jede Papel, gewöhnlich in Folge des Kratzens, mit einer klei- 
nen Blutkruste; beim.LtcAen bleiben die Papeln unverletzt. 

i) Pflanzliche oder thierische Produktionen auf 
der Oberfläche der Haut. Zu erstem ist zu zählen der 
wahre Favus und der Favus lupinosus, scutellatus und der- 
jenige, den ich granulatus nenne. Auch findet man hier noch 
die Prurigo decalvans und den Herpes tonsurans. Es bedarf 
einer gewissen Uebung, um diese Hautleiden zu erkennen, 
zumal da einige isolirle Charaktere nicht dazu hinreichen. 
Zu den thierischen Erzeugnissen gehören die Epizoen, näm- 
lich Läuse, Flöhe und Milben. 

Aus dem hier Mitgelheillen ersieht man also, dass man 
durch die Analyse gewisser krankhafter Erscheinungen dahin 
gelangen kann, Kategorien zu bilden, welche, wenn sie auch 
die Diagnose der Hautkrankheiten mit zu grosser Bestimmt- 
heit und Schärfe erheben, doch solche Data an die Hand ge- 
ben, dass man mit einiger Aufmerksamkeit zu einer durchaus 
positiven Diagnose gelangen kann. 

Diese Methode hat auch noch einen andern Vortheil; sie 
führt direkt zu praktisch wichtigen Folgerungen, worüber wir 
bald zu sprechen Gelegenheit haben werden. In der That 
unterscheidet sich die Behandlung der sekretorischen Haut- 
affektionen bedeutend von den nicht -sekretorischen. Diese 
Unterscheidung allein gewährt schon dem Praktiker eine Reihe 
von Indikationen, sofern er das Alter des Kranken, die Kraft 
der Konstitution, das Temperament, den Zustand der Innern 
Organe mit in Betracht zieht. 

Ich will nun zu zeigen suchen, wie sich auf diese hier 
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vorgelegte GruppiruDg eine allgemeine Thefapie der Haut- 
krankheiten, die uns noch fehlt, sich aufbauen lässt. Was 
zuvörderst die sekretorischen Hautkrankheiten betrifft, so ha- 
ben sie aile zusammen die Eigenheit, dass sie gewöhnlich 
eine deutlich entzündliche, mehr oder minder akute Periode 
haben. Vielleicht machen die Varietäten der Akne allein eine 
Ausnahme von dieser Regel; auch giebt es gewisse Jahres- 
zeiten, in denen man diese Krankheitsform mit wahrhaft er- 
schreckender Schnelligkeit hervortreten sieht. Es haben alle 
die sekretorischen Hautubel, denen eine Entzündung zum 
Grunde liegt, wie alle andere Entzündungen, ein Stadium der 
Entwickelung und des Zunehmens, ein Stadium des Stillste- 
bens und ein Stadium des Abnehmens. Daraus ergeben sich 
drei allgemeine Indikationen: die J^ethodus antiphlogistica für 
die entzündliche, die Methodus expectatica für die stationäre 
und die Methodus resoleendi für die letzte Periode. In einer 
guten Anzahl von Fällen sind nicht bloss die örtlichen Änti^ 
phlogistica, sondern auch die allgemeinen indizirt. Kühlende 
Getränke, Aderiass, Blutegel passen alsdann hier eben so wie 
bei den Entzündungen der übrigen Organe. So erfordern oft 
das Eczema acutum, die Pityriasis rubra acuta, der allge- 
meine Pemphigus^ dasEctema impetiginodes, dasEklhym, die 
Sycosis ein ziemlich energisches antiphlogistisches Verfahren. 
Die stationäre Periode erfordert entweder ein expektatives 
Verfahren oder die Fortsetzung der antiphlogistischen Me- 
thode, jedoch in viel geringerm Grade und nur gegen das 
Ende der Krankheit kann man zu den Resolventien seine 
ZuQucht nehmen, die jedoch nach der Abnahme des Uebels 
graduirt, d. h. mit dem Grade des Abnehmens in Verhältniss 
gebracht werden müssen. In. der Anwendung der Resolventien 
findet eine Art Vei^suchen, eine Art Forschen oder eine Art Her- 
ausfiihlen statt. Gewisse sekretorische HautUbel werden durch 
die Fette, also durch alle Salben, durch einfache Axungia, 
durch Schweinefett, durch Kakaobutler, kurz, durch alle Fette 
und Oele nur noch gesteigert, heilen aber durch flüssige Re- 
solventia; bei andern Haulübeln ist es wieder umgekehrt. 
Demnach verschreibt man Salben oder Flüssigkeiten, deren 
Wirksamkeit theils von der Menge des darin enthaltenen Arz* 
neistoffSf theils von der Natur dieses Stoffes abhängig istt 
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Van findet in den Büchern Rezeplformeln, die so aussäen, 
ala sollten aie immer unter allen Umständen dieselben blei- 
ben. So wird gegen das Ekzem eine Zinksalbe empfohlen, 
die aus 4 Theilen Zinkoxyd auf 30 Theile Fett bestehen soll; 
aber hat diese Salbe nicht offenbar verschiedene Wirkungen, 
wenn das Verhältniss der Ingredientien ein anderes ist? So 
giebt es Fälle, wo 4 Theile Zinkoxyd auf 30 Theile Fett für 
ein Ekzem, welches sich nicht schon vollkommen auf dem 
Wege der Heilung befindet, zii reizend ist; die Salbe wirkt 
reizend ; eine solche Salbe würde aber wohlthätig wirken und 
nicht reizend, wenn man sie im Anfange sehr schwach ge- 
macht und sie dann erst gesteigert haben würde. Die Theer* 
salben gewähren ein noch schlagenderes Beispiel; man kann 
mit grossem Erfolge eine Salbe anwenden, in welcher der Theer 
zum Fett wie 1 zu 100 sich verhält, in den andern Fällen wird 
es wieder nothwendig, den Theer wie 25 zu 100 zuzusetzen. 
Einerseits legen die Aerzte viel zu wenig Wichtigkeit auf die 
Graduation der wirksamen Stoffe, besonders in den ausser- 
lieh anzuwendenden Mitteln, und andererseits stellen Diejeni- 
gen, welche Formulare herausgeben, dieses keinesweges deut- 
lich genug heraus. So ist es mit dem Gebrauch des Schwefels 
und der Schwefelbäder; man schickt den Kranken zu den 
Schwefelquellen, lässt sie dieselben brauchen, ohne sich zu 
fragen, ob sie nicht zu stark sind und ob sie nicht ge- 
rade dadurch Nachtheil bringen, während sie bei schwäche- 
rer Kraft ganz gewiss Erlefchtening oder Besserung erwirkt 
haben würden. Auch denkt man nicht genug an die Gewöh- 
nung, welche die Folge eines langen Gebrauchs des Mittels 
ist. Will man dieses Verfahren anwenden und längere Zeit 
davon Gebrauch machen, so muss man das zerlheilende Mittel 
sehr schwach beginnen und es allmählig steigern. Die Wirk- 
samkeit des Verfahrens wird alsdann durch diese alimählige 
Steigerung unterhalten und erhöhet. Kohlensaures Blei, Ea- 
lomel und Kampher, Zinkoxyd, unteressigsaures Blei, Theer, 
Jodschwefel — dieses sind 6 Basen für Salben, welche schon 
in der hier aufgestellten Reihefolge eine Steigerung darbieten. 
Denkt man sich noch jedes einzelne dieser eben genannten 
Ingredientien schwach beginnend und nach und nach immer 
stärker dem Fette beigemischt, so hat man eine sehr bedeu- 
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teode Abstufung. Oft wird es geUngeo, schon mit einem ein- ^ 
zigeo dieser Mittel in allmähliger Steigerung eine vollständige 
Zertbeilung und Heilung zu bewirken. — Will man zerthei- 
lende Flüssigkeit^ , so hat man noch den Alaun und den 
Sublimat, erstem wie 1 zu 500 und letztern wie 1 zu 1500 
Tb. Wasser; auch das essigsaure Blei in Auflösung ist hier zu 
nennen. Es versteht sich von selbst, dass auch die zerthei- 
ienden Flüssigkeiten nur allmählig und nach Umständen stär- 
ker gemacht werden dürfen. 

im Allgemeinen lässt sich sagen, dass der akute Cha- 
rakter der sekretorische^) Hautaffektionen, je stärker er her- 
vortritt, desto mehr die sogenannten Innern Depurantia, so 
wie überhaupt alle innern Exzitantia, als Schwefel, Jod u. s.w. 
ausschliesst. Nie darf man in der akuten Form dieser Haut- 
krankheiten die genannten Mittel anwenden, aber wohl von 
dem Augenblicke an, wo das Uebel chronisch zu werden be- 
ginnt; jedoch darf man selbst dann niemals die Ursache ausser 
Augen verlieren, welche die Krankheit zur Entwiokelung ge- 
bracht hat. Nur durch Beseitigung der Ursache kann man 
eine dauernde Heilung der Krankheit bewirken. Es ist schwie- 
rig, alle die verschiedenen Ursachen anzugeben, welche Haut- 
krankheiten hervorrufen können, sie sind entweder äusserer 
oder innerer Natur. An der Spitze der erstem stehen gewisse 
Handwerke, die nachtheilig auf die Haut wirken; so ist es 
besonders bei Beschäftigung der Maurer, der Gypser, der 
Färber, der Hutmacher, der Schuhmacher und der Weinbänd- 
1er, welche zu einer Menge sekretorischer Hautübel, wie Ekzem, 
Impetigo, Ecsema üchenodes Anlass giebt. Die erste Indika- 
tion ist also, die Ursachen zu beseitigen, aber sehr häufig 
reicht dies nicht hin; denn ist einmal die Krankheit entwickelt, 
so muss sie ihre Perioden durchlaufen, wie jede Krankheit 
eines andern Organs^ Dennoch ist eine örtliche Medikation 
in solchen Fällen wohl hauptsächlich indizirt und nach der . 
Heilung muss man den Kranken warnen, sich derselben Be- 
schäftigung hinzugeben. Was die innero Ursachen betrifft, 
so ist deren Zahl sehr gross und sie gewähren vorzüglich 
die Quelle für die wichtigsten therapeutischen Indikationen. 
Die Rupia und das Ecthyma ctichecHcum sind fast immer mit 
Armuth, Dürftigkeit und Unreinlichkeit oder mit einer ge* 
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schwächten Konstitution verbunden. Behandelt man in einem 
solchen Falle die Krankheit nur mit äusserlichen Mitteln, so 
muss man doch durch den innern Gebrauch tonischer Mittel, 
der Chinarinde und der Eisenpräparate, und durch eine kräf- 
tige Kost die Wiederkehr von Rückfällen verhüten. Impetigo, 
Akne, Eczema impetiginodes sind meistens mit einer lympha- 
tischen Konstitution verknüpft und sie erfordern alle diejeni- 
gen Mittel, die man gewöhnlich gegen die Skropheln anwen- 
det. Der Herpes phlyctaenodes , die Zona, der Pemphigus 
(icutut sind fast immer nur durch vorübergehende Ursachen 
hervorgerufen; die Anwendung allgemeiner Alterantien würde 
nur die üebel verschlimmern. Die pustulöse oder seröse 
Krätze trägt in sich selbst die Ursache ihrer Dauer. 

Das Alter hat einen bedeutenden Einfluss auf die Behand- 
lung der sekretorischen Haulübel. Im Allgemeinen gespro- 
chen, muss jede krankhafte Sekretion , die ein Kind beeilt, 
mit einer gewissen Achtung behandelt werden, nicht etwa, 
dass der Arzt immerwährend ein müssiger Zuschauer in der 
Krankheit bleibe, sondern dass er nicht eher darauf ausgehen 
darf, die Krankheit zu heilen, als nachdem sie lange schon 
in einen chronischen Zustand übergegangen ist. Ohne stren- 
ger Humoralpatholog zu sein, muss man doch zugeben, dass 
die Natur im kindlichen Alter häufig eine für die Gesundheit 
zuträgliche Absonderung nach Aussen bewirkt und es ist die- 
ses so unzweifelhaft, dass z. B. die Unterdrückung desjenigen 
Ausschlags, den man Milchborke genannt hat, sogleich die 
furchtbarsten Gehirnszufälle bewirkt. Man muss es aber 
wissen, dass bisweilen schon ein erweichendes Kataplasma 
die Haut genugsam modißziren kann, um solche Sekretion 
aufzuhalten und man muss deshalb jede absondernde Haut* 
afl'ektion, namentlich in der Kindheit, mit grosser Vorsicht 
behandeln; man muss sie niemals plötzKch wegbringen wol- 
len, sondern nur nach und nach und stellenweise. 

Dieselben Regeln gelten auch von dem hohen Aller. Ja, 
es giebt hier Fälle, wo man gar nicht im Stande ist, die se- 
zernirende Hautkrankheit zu heilen. Wied erholen tlich sind 
wir zu Personen gerufen worden, bei denen man versucht 
hat, mittelst sogenannter zertheilender Dinge die Heilung ei«> 
ner Flechte zu erlangen. Nach Verlauf von 24 Stunden schon 
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^at nidit selteii etee bedeut&Dtle serös -blutige ]foiigbsti<m 
nach den Lnogen eia, gegen welche Aderlass, Blutegel, Breeh- 
weinstein in grassen Gaben, Abteitungsmittel auf Brust und 
Gliedmassen sich ohnmächtig erwiesen, ^in der That stirbt 
in solohen FäHen der Eranke auch immer, was man auch da- 
gegen thun mag. Vergebens bemüht man sich dann, durch 
senfhallige Eataplasmen, Senfteige oder Blasenpäaster die 
Hautflechte zurückzurufen; es gelingt nicht, sondern die Me- 
tastase hat getroffen wie der Blitz. 

Das Jünglingsalter dagegen und das AHer der vollen Le- 
bensreife erheischen ganz andere Vorschriften. Sehr viele 
HauUeiden entwickeln sich bei jungen Mädchen zur Zeit ihrer 
€[eschlechtsentwi<^elung besonders bei denen; wo die Men^- 
struation sich zögernd einsteilt. Hier nun rathen viele Aerzte 
auch, indem sie die obenerwähnten Erfahrungen in Bezug auf 
das kindliche Alter immer im Gedächtnisse haben, in den 
ebengenannten spätem Aftern die Hautleiden unangetastet zu 
lassen. Sie reebfien auf die durch den Eintritt der Men* 
struation, durch Heirathen, Schwangerschaft u. s. w. eintre^ 
tenden Umwälzungen im Körper, um das Hautletden für immer 
zu beseitigen. Es sind dies aber Ansiebten, die ich auf alle 
mögliche Weise zu bekämpfen gezwungen bin. Wenri^ in 
manchen Fällen auch in der That aus dieser Umwälzung in 
den körperlichen Punktronen und in der Lebensweise eine 
glückliche Veränderung in der Krankheit entspringen mag, 
so wird doch in den meisten Fällen das Hautleiden sich ein- 
wurzeln, zwar dann und wann, z.B. während einer Schwan; 
gerschaft oder des Säugens verschwinden, aber nur, um sich 
etwas später von Neuem wieder einzustellen und während 
des ganzen Lebens mit nur kurzen Intervallen verbleiben. 
Hätte ich hier Zeit und Baum dazu, so könnte ich eine grosse 
Anzahl von Fällen erzählen, welche das eben Gesagte voll- 
kommen beweisen würden. Im Allgemeinen ist ein Flechten- 
Übel um so schwerer zu heilen, je älter es ist und wenn die 
Menstruation es nicht fortgebracht hat; man hat alsdann zu 
fürchten, eine vollständige Heilung nicht bewirken zu könnend 
Es kommt der Fall vor^ dass man ein junges Mädchen, das 
an einer Flechte leidet, verheirathet; man ruft hierdurch die 
Gefahr hervor, das^sie^ t^enn auch nicht die Flechte selbst 
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auf ihre Kinder Uberträgl, doch weo^sieo« die Anlage hierzu, 
die meisiens weit fichwieriger zu beseiligeo ist, als das Flech- 
leoUbel bei der Mutier Bedenken wir, dass mit dem Jüng- 
lingsaiter sebon die Eoipfindlicbkeil der Organe bedeutend 
geringer geworden; man fi&rcbtet alsdann viel weniger die 
Metastasen und der^n Folgen. 

Uebrigens hat man immer die Freiheit^ die Behandlung 
80 zu leiten, dass man durch eine, stufenweise Besserung zur 
vollständigen Heilung gelangt, denn nichts verhindert, einzelne 
Portionen der Fleehte einer örtlichen Medikation zu unter- 
werfen, ohne dass man nöthig hat, auf das Gauee mit einem 
Male zu wirken; ja man kann sogleioh wieder einhalten, so- 
bald man sieht, dass man zu schnell gehandelt hat. Hafc end- 
lich eine sekretorische Hautkrankheit alle ihre Phasen bis zur 
völligen Ausbildung durchgemacht, ist sie endlich stationär 
oder chronisch geworden, sieht die Sekretion in keinem Ver- 
hältnisse mehr mit dem, was sie im Aqfange war, ist sie sehr 
reduzirt, so ist die Möglichkeit vorbanden, nach und nach eine 
vollständige Heihmg zu bewirken. 

Hier habe ich Gelegenheit, von eiaer allgemein verbrei* 
teten Gewoluiheit zu sprechen, welche bei Aerzten und Laien 
sich grossen Kredit erworben bat, nämlich von der Gewohn- 
heit, sogleich, wie die Behandiuug gegen die Flechte begon- 
nen worden, Fontanellen anzulegea, um, wie man gewöhnlich 
zu sagen pfleget,, die Säfte abzuleiten. Fragt man hierüber 
aber diejenigen Aerzte, die dch viel und ganz speziell mit 
Hautkrankheiten beschäftigt haben, so werden sie ein solches 
Mittel für unnütz, ja für gefährlich erklären. Für unnütz, weil 
es die Flecbtiansekrelion keinesweges aqf eine merkliche Weise 
vermindert oder wegscbaffl; für gefährlich, weil sehr häufig 
um die Fontanelle herum Flecbtenmaterie sich ablagert und 
so noch die Ausdehnung des Uebels vermehrt. B^vulsivmii- 
til, Exutorien sind sehr gut, aber damit sie wurksam seien, 
dürfen sie auf die krankhafte Textur selbst nioht angewendet 
werden. Die Haut aber bildet ein forlgesetztes Organ; man 
weiss, dass, wie sich in den Schleimhäuten eine krankhafte 
Affektion schnell verbreitet, dieses auch bei der Kutis der 
Fall ist und es ist dieses so zweifelhaft, dass wenn eipe 
sehr beschränkte Hautstelle vo& einem Ausschlage affizirt ist 
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und auf irgend eine andere selbst entfernte Hantsfelle eine 
reizende Ursache einwirkt, hier alsbald ein ganz ähnlicher 
Ausschlag sich entwickelt. Will man D«*ivantia anwenden, 
so muss man dazu die Schleimhaut des Darmkanais benutzen, 
i^enn sie gesund ist; ich lasse alle meine Kranken, welche 
an sekretorischen Hautübeln leiden , 2 mal die Woche purgi« 
ren und die gute Wirkung dieser Ableitung auf den Darm* 
kanal erklärt uns, warum die Scharlatane, die kecker und we- 
niger vorsichlig in der Anwendung von Purgirmitteln sind 
wie wir, bisweilen selbst sehr rebelliscfae Hautkrankheiten 
heilen, freilich aber aUeb oft tödüiche Unteriobsleiden her- 
vorrufen. 

Was die Behandlung der sekretorischen Hautkrankheiten 
der Jugend betrifft, so darf man sie daon nur eingreifend 
bebandeln, wenn sie in den chronischen Zustand überzugehen 
drohen^ aber auch dann muss man die grösste Vorsicht aus- 
üben, um nicht eine gefährliche Metastase zu bewirken. Man 
muss aber nie vergessen, dass es gerade von Wichtigkeit ist, 
Hautausschläge in der Jugend zu heilen, sie moht bis in ein 
späteres Alter hineindauern zu lassen, weil sie daim gewöhn* 
lieh unheilbar werden, und ich enthalte mich aller Einzeln- 
heiten in dieser Hinsicht, weil ich noch Gelegenheit haben 
werde, mich darüber speziell auszulassen. In Bezug aul die 
Behandlung der sekretorische Hautkrankheiien der Erwach- 
senen habe ich wenig hinzuzufügen; ich habe nur zu sagen, 
dass hier die Kunst mit aller Kraft eintreten könne, denn in 
diesem Alter haben die Organe ihre vollständige Entwickelung 
erreicht und es ist das Leben mit voller En^gie wirksam, 
um feindlichen Bestrebungen kräftig zu begegnen. Eine.Me* 
tastase ist selten oder nie zu fürchten und man kann, sobald 
die akute Periode vorüber ist, die Behandlung mit aller Kraft 
beginnen; ja bisweilen muss man schon kräftig noch während 
der akuten Periode eingreifen, gerade wie man es bei akuten 
Krankheiten anderer Organe macht Man muss aber, während 
man seine Aufmerksamkeit auf den kranken Tbeil richtet, nie* 
mals % Indikationen aus den Augen verlieren, nämlich, dass 
der gesunde Theii der Haut seine Funktionen wohl erfülle, 
und dass der Kranke eine der Krankheit stets angemessene 
Diät beobachte» Bäder, trockene oder feuchte Retbungen der 
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ganzen Körperfläohe erfüllen die erste Indikation; was die 
zweite Indikation betriffl, so wird man keine Heilung errei- 
chen ohne Verminderung der Nahrungsstoffe, Vermeidung von 
Wein und geistigen Getränken, von gepökeltem Pldsdie und 
scharfen Gewürzen ^ man wird Ruhe empfehlen müssen; je- 
doch so viel Bewegung^ dabei vorsehreiben, deren der Kranke 
bedarf, um gesund zu bleiben. Die meisten Aerzte vernach- 
lässigen diese Vorschriften y\eL zu sehr; es scheint, als glau- 
ben sie, dass die Kutis, wenn sie erkrankt ist, nicht diejeni- 
gen Rücksichten erfordern, die alle andern Organe bedürfen; 
allein es ist dieses ein sehr arger Irrthum, der oft alle Hei- 
lung beeinträchtigt. In einem spätem Artikel werde ich die 
Prinzipien flir die Behandlung der sekretorischen Hautaffeklio« 
nen näher entwidtefai. 



Heber die aussäe Anwendung des Opiums gegen phage- 
dänische Geschwüre am Penis, von Dr. G. Meyer in 

Landshnt. 

Ich will % Fälle erzählen, die ich während meiner militä* 
riseh-ärztlichen Laufbahn zu beobachten Gelegenheit hatte, und 
die beweisen werden, welch' vortrefflich umstimmendes und 
örtlich erhebendes Mittel das Opium in vielen Fällen ist und 
wie man Unrecht thut, dasselbe bei manchen Geschwüren 
äusserlich nicht öfter anzuwenden. Ich will mich damit nicht 
einlassen, zu untersuchen, worin das Wesen der sogenannten 
Phagedäna gewisser Geschwüre besteht; es scheint der Un- 
terschied zwischen phagedäniscben und brandigen Geschwü- 
ren nicht sehr gross zu sein, vielleicht dass bei den eigent- 
lich brandigen Geschwüren mehr Entzündung in dem Umfange 
sich bemerklich macht und deshalb die Zerstörung nur schnel- 
ler verläuft Dafür spricht, dass in dem einen der Fälle, die 
ich bald erzählen werde, ich genöthigt war, Bleiwasser mit 
Opium zu verbinden, ehe die gewünschte Wirkung eintrat. 

Erster Fall. Ein junger Buchbindernieister, der zugleicäi 
mit dem Einrahmen von Bildern sich beschäftigte, braöhte 



1/ . 



^ »57 — 

von einer Gesobäftsreisre nach der Hesse einen SöbMker init 
nach Hause. Der Schanker sass am Bändchen und hatte ver- 
mttthlich durch die Ueberhitzung auf der Rückreise und durch 
die ungeregelte Lebensweise während derselben und während 
der Messzeit sich sehr verschlimmert. Nach Aussage des 
Kranken war es aber besonders das Heilverfahren, welches 
den Schanker in den Zustand versetzten, in welchem ich ihn 
sah; Patient hatte sich nämlich in den Messorten an seinea 
Barbier gewendet, um von ihm an einen Arzt empfohlen zu 
'Werden; der Barbier hatte aber die Behandlung selbst über- 
ncnunen und , indem er das Geschwür für ein Lympbpust^ 
eben (?) erklärte, hatte er ein sogenanntes zertheilendes 
Pflaster aufgelegt. Worin dieses Pflaster bestand, wusste der 
Kranke nicht zu sagen, aber das erfuhr er bald, dass unter 
dem Pflaster das Geschwür an Grdsse zunahm und dass er 
gezwun^n war, am Tage seiner Abretee noch zu einem wirk* 
liehen Doktor zu laufen. Dieser verordnete ihm ^e schwache 
Präzipitatsalbe zum Verbinden, aber schon auf der Reise be- 
kam der Kranke die heftigsten Schmerzen, liess die Salbe 
weg und entscbloss sich, bis er in seiner Heimath angelangt 
sei, gar nichts zu Ihun. Dort angelangt, brauchte er, wie et 
angab, verschiedene Hausmittel, die aber der Yergrösserung 
des Geschwürs keinen Einhalt thaten, als er plötzlich den 
Urin nicht läebv vorn zur Mündung der Harnröhre heraus- 
kommen sah, sondern seitwärts aus dem geschwungen Loche« 
Nun eilte er in seiner grossen Angst zu mir. Ich fand ded 
Penis mit einem sehr grossen, tiefgehenden, übelaussebendea 
Geschwüre behaftet; das Geschwür hatte einen chronischen 
Charakter, war aber ofl'enbar phagedänisch, hatte den untem 
Tbeil und fast die linke Seite d^ Eichel gänzlich wegge- 
fressen, ferner einen Tbeil der Vorhaut, die in einzelnen un- 
regelmässigen Lappen zu beiden Seiten herabhing, hatte das 
Bäiidehen gänzlich zerstört und war bis in die Harnröhre ge- 
drungen. An die Stelle des Bändchens war ein Loch von 
der Grösse, dass der kleine Finger durchdringen konnte^ aus 
diesem Loche trat alier Urin heraus, wenn der Kranke urlnirte^ 
während vorn aus der Mündung der Harnröhre kein Tropfen 
mehr aüsflcxss. Ausserdem erstreckten sich einige Fistelgänge 
unter der Vorhaut, eine sehr übte Jauche' bedeckte das Ge« 
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flohwttr und von gulMi GranuIatioDen war nirgends eine Spur. 
Das Erste, was ich that, war, dass ieh die Fisteln aufschlitzte, 
Kataplasmen auflegte, dem Kranken milde Abfilhrinittel ver- 
ordnete Und ihm schmale Kost und strengste Ruhe vorschrieb. 
Ausserdem liess ich dem Kranken das Glied mehrmals täglich 
in lauem Seifenwasser baden. 

Schon am 3len Tage zeigte das Geschwür in sofern eine 
Besserung, als der Kranke keine Schmerzen mehr empfand 
und der £iter reichlicher und guiartiger zu werden schien. 
Bei fortgesetztem Gebrauchender Kataplasmen aber schien 
sich das Geschwür nicht zu verkleinern, sondern eher noch 
zu vergrbssern. Ich liess nun Läppchen in Opiumtinktur ge- 
taucht auflegen und diese Läppchen sehr häufig des Tages 
erneuern. Jetzt ging es schnell zur Besserung; überall erho- 
ben sich rasch Fleischwärzcben von gesundem Aussehen 
und da sie mir an manchen Stellen zu schnell hervoraukom- 
men schiene» verband ich die Opiumtinktur mit Bleiwasser, 
mit welcher Mischung ich den Penis unausgesetzt fomentiren 
liess. Nach 8 Tagen war das Geschwür vollkommen vernarbt. 
Das Loch in der Harnröhre blieb freilich und der Kranke ist 
»och heute nach manchen vergeblichen Heilversuehen ein 
Hypospadiäus; auch das weggefressene Stück der Eichel und 
der Vorhaut ersetzte sich nicht wieder. 

Zweiter'Fall. Ein pensionirter Offizier und Gutsbesitzer, 
der immer ziemiioh wüst gelebt hatte und mehrmals syphili- 
äseh geworden war, brachte sich von einer Reise einen 
Schanker mit. Der Schanker ' sass vorn an der Mündung 
der Harnröhre. Obgleich wohl erfahren in dergleichen Din- 
gen, hielt er doch das, was er j^t hatte, für Nichts, that 
nicht nur gar nichts dafür, sondern lebte im Gegentheil ganz 
rüoksichtslo$ dem Glase und sonstigem Zeitvertreibe mit 
gleichgesinnten Freunden. Nach 10 Tagen ungefähr hatte das 
Geschwür einen bedeutenden Umfang und nach einem Buche^ 
das ihm in die Hände gekommen war, übernahm es Patient, 
sich selbst zu kuriren. Es muss dies aber sehr schlimm ab- 
gelaufen sein 9 denn bald darauf kam er zu mir und sagte, 
er sei ein unglücklicher. Mensch; er habe den Krebs am 
Gliede, wie ihm ein Doktor versichert hätte. In der That 
sah der Penis übel genug aus; der vordere Theil der Eichel 
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v^ar ganz weggefreasen, stall dessen war ein verflachtes, 
übelaussehendes, unregelmässiges, mit Wueberungen versehe« 
nes Ges<AwÜr vorbanden, aus welchem beim Urinlassen der 
Harn aus verschiedenen kleinen Löchern, wie aus einem Siebe 
hervorkam. Es wurden sogleich von mir sirengste Ruhe, Ab^ 
führmiltel, laawarme Bilder Und erweiehende Kalaplasmen ver- 
ordnet. Zwar wurde hierauf das Aussehen desGeschwttrs etwas 
besser; allein die Wucherungen seinenen sich noch kräftiger 
zu erheben. Ich fuhr deshalb mit dem HdUensteinstiflt über 
dieselben, legte nun wieder Kataplasmen auf, bis der Schorf 
abgestossen war, und verband jetzt die Wunden mit Opium* 
tiukti^, wozu ich die HälAe BleiwMser setzte. Die Heilung 
ging schnell von statten und die Vernarbung geschah binnen 
kauou 14 Tagen vollständig. 

Man wird bemerken, dass ich in beiden Ftilen keine anti» 
syphilitische Kur vornahm, allein ich hielt dies für Überflüssig, 
weil bekanntlich die Pbagedä6a wie der Brand jede Spur von 
syphilitischem Virus vernichten. Ich habe diese beiden Fftlle 
aueh nur mittheilen wollen, um zu beweisen, von welchem 
Nutzen die Opiumtinktur äusserlich gegen die phagedftnischen 
Geschwüre ist und wie sehr sie verdient, in dieser Beziefaung 
immer mehr in Aufnahme zu kommen. 



lieber die Behandlung der sekundären und tertiären Sy- 
philis uod besonders über das Quecksilber als heilendes 
und krankmachendes Agens, ein Vortrag vooi Professor 

Ricord in Paris. 
(2ter Artikel, s. diesen Band. 2tes Heft S. 190.) 

Es ist bereits von mir erwähnt wordien, dass es keine 
chemische, keine pharmazeutische Form giebt, welche man 
nicht benutzt hätte, um den Herkur in den Körper zu brin* 
gen^ und zwar weniger in der Absicht, um die Heäkunst zu 
fördern, als aus industriellen Gründen. Man bat Dragees, 
Bonbons, kleine Kuchen und wer weiss was Alles erfunden, 
um darin dieses Heilnuttd zu verhüllen. Ohne uns viel^auf alle 
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diese Dinge einzulassen, müssen TWr jedoch einige Worte Über 
die Zwiebäcke sagen, wetcbe ein Arzt in Paris, Namens Ol- 
livier, erfunden hat. Diese Merkurialkucben, unter dem 
Namen Sisoui^i dP Ollivier bekannt, sind nicht ganz verwerf- 
lich \ sie sind für manche sehr seltene Fälle anwendbar, 
wo die .Verdauungsorgane und die Baut so empfindlich sind, 
dass es fast unmöglich ist, den Merkur auf eine andere Weise 
m den Körper zu bringen. Diese Kuch en enthalten Subli- 
mat, m odifizirt durch das Kneten des Teiges und das Bdck^i; 
dadurch scheint das Merkurialsalz eine Art partieller Zer- 
setzung eriitten zu haben, welche aus ihm zwischen den be- 
kannten Merkurialpre'paraten eine Art Zwischenpräparat bildet 
Besonders passen diese Kuchen in der Kinderpraxis^ jllein wenn 
'wir auch in der That ihnen einige glückliche Resiäiate zu- 
schreiben müssen, so können wir uns doch nicht enthalten, 
uns dahin auszusprechen, dass wir die Oiliviersehen Ka- 
cben nur für ein eiltpirisches Mittel halten, das mit Unrecht 
eine solche grosse Verbreitung erlangt hat, utid welches wir 
schon aus dem Grunde nicht gern verordnen wollen, weil 
wir nicht Lust haben, die pharmazeutischen SchwindeleicQ 
und die Industrie mancher unserm Beruf nachziehender Tra- 
bauten noch zu unterstützen. . 

Wir haben früher erwiesen, dass der Merkur, obwohl 
mit Vorsicht zu rein therapeutischem. Zwecke benutzt, doch 
gewisse, ihm eigenthümliche Zufälle hervorrufen kann. Dieser 
pathogenetischen Wirkung muss man überall, wo sie sich 
manifestirt, zu begegnen suchen. Es giebt Subjekte, die we- 
der Einreibungen auf die Haut, noch Merkurialbäder, noch 
Merkurialfäucherungen ertragen. Bei solchen, mit so tlberaus 
empfindlicher Haut versebenen Individuen muss man für den 
Merkur ein Korrektivmittel aufzufinden sich beqaüben, denn 
es kommt darauf an, die Reizbarkeit der Haut zu beschwich- 
tigen, und es finden daher hier Kleienbäder, gallerlhaltige 
Bäder, Stärkemehlbäder u. s. w. ihre Anwendung. Besonders 
ist es aber der innere Gebrauch der Herkurialien , welcher 
Korrektivmittel erheischt. Man weiss, dass es das gelbe Jod- 
quecksilber ist, welchem wir von allen Präparaten den Vor- 
zug geben, und es giebt Individuen, die nicht die kleinste 
Dosi^ nehmen können, ohne Diariiioe zu bekommen. . So bald 
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eine solche Idiosynkrasie vorbanden ist, inuss mah zum Jod^ 
merkur Opium zusetzen; das Opium ist ein vortreffliobes^ 
ja fest em nothwendiges Korrigens für alle Merkufialpräparate, 
welche ausser ihrer spezifischen Tbiftigkeit noch %vl stark auf 
den Darmkanal selbst wirken. Wenn wir hier uns darüber 
ausaf^recben, so geschieht es besonders deshalb, weti mehrere 
Autoren sich dahin ausgesprochen haben, dass das Opium der 
spezifischen Wirksamkeit des Merkurs schadet, ein Anssprucb, 
den wir durchaus nicht als richtig anerkennisn. Das Opium 
schadet der antiphlogistischen Wirksamkeit des Merkurs so 
wenig, dass gerade diejenigen Formeln, welche beide Stofie 
enthalten, die krankhaften Erscheinungen sicher in längerer 
oder kürzerer Zeit, beseitigen; ja wir behaupten, dass in det 
Fällen, in welchen so leicht Diarrhoe sich bildet, das Opium 
dazu beiträgt, dem Merkur eine schnellere und kräftigere 
Wirksamkeit zu verschaffen, als wenn er aliein gegeben wnrd; 
weil das Opium die Fähigkeit, das Mittel zu ertragen, stei 
gert. Zwischen dem Merkur, der ohne Opium gar nidit eine 
purgirende Wirkung hat, nnd dem Merkur, der mit Opium 
gar nicht diese Diarrhoe aufhält, ist ein ganz bedeutendem 
Unterschied. Den Subjekten gegenüber, die bei jedem Mer^ 
kurialpräparate sogleich von Diarrhoe oder IntcstinalsalivatioB 
ergriffen werden, giebt es Kranke, bei denen der Merkw, 
unter weicher Form man ihn auch gereicht bat, zu reizend 
auf den obem Theil der Verdauungswege wirktj auf sie gleich* 
sam alle Vitalität konzentrtrt und gerade das Gegeniheii von 
der Diarrhöe, nämlich Verstopfung, herbeiführt. Für solche 
Kranke lassen wir das Opium weg, das sich in allen unsern 
Merkuriatpräparaten bereits befindet, weil wir bei den »lei- 
sten Kranken Diarrhoe fürchten. Wenn dennoch der Kranke 
bei den Merkurialpillen verstopft bleibt, so muss man furch«- 
ten, dass die Wirkung des Merkurs auf den Mund sich werfe 
und Saltvation hervorrufe; man muss dann von Zeit zu Zeit 
ein mildes Laxans reichen; jedoch darf man niemals van Al>- 
führmitteln einen übertriebenen Gebrauch machen; ja, man 
darf sie nicht einmal, wie einige Autoren wollen, als ein noth- 
wendiges Ad}uvans der Merkurialkuren belrachten. Denn im 
Allgemeinen gilt vielmehr die Regel, dass das Purgiren wäh- 
rend einer Merknrialkur nicht etwas Zuträf^Kches ist, und dass 
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man dasselbe nur eintrelen lassen darf, vp^nt» dringeode Noih- 
wendjgkeit dazu da ist. 

Die antiphlogistisefae Heilmethode hat man bald als eine 
nothwendige Vorkur, bald ab Adjavans, bald als Nachkur 
der HerkurialbehandiuBg dargesteitt; aber diejenige Lehre ist 
eine verwerflliohe, welche vorschreibt, dass man die Merku- 
Halkur mit einer oder mehreren Biutentziebungen beginne. 
Von dem Augenblicke an, wo das syphilitische Gill in den 
Organismus getreten ist, Irägt es alle äeine Thätigkeit auf das 
Blut über und verändert dessen Zusammensetzung. Diese 
erste Tendenz der syj)hiUti8Glien Vergiftung, nämlich die Ver- 
minderung der Biutkügelchen, ist Thataache. Welches ist die 
Wirkung der Blutentziehung? Sie thut ganz dasselbe; sie 
vermindert ebeufalls den Gehalt an Blulkligelchen. Man ist 
aber aller Anstrengung der ßomiäopathie ungeachtet in dem 
Satze einverstanden, dass das MitLel nie nach derselben Rich- 
tung und in demselben Sinne wirken niUsse, wie die Krank- 
heit wirkt', man ist ferner einverstanden, dass init Ausnahme 
von interkurrenten Enlzündungea, die vielleicht dringend 
Biutentziebungen bei den an konslitutioneller Syphilis lei- 
denden Subjekten an sii^ erheischen, : besonders aber dann, 
wenn. sie einer Merkurialkur unterworfen werden, jede Blut- 
«svlziehung zu verwerfen sei. 

Welches ist dis~ passende (fiätetische Verhalten für die 
einer Meriiurialkur unterworfenen Kranken? Wir wiederholen 
hier, was wir schon von den primären syphißtischen Erschei- 
nungen andenR'eitig gesagt haben. Während der Behandlung 
einer allgemeinen syphilitischen Affsktion mnss der Kranke 
jede reizende Nahrung und jedes reizende Getränk verineii* 
den;.er enthalte sich aller geistigen Getränke, seine Kost sei 
eine milde und je ein&cher sie isi-^ desto besser ist sie. In 
Bezug auf die Menge der i^hrung mtiss man sich nach dem 
Zustande der Kranken richten; bei einigen Kranken muss die 
Kost etwas Erquickendes, Stärkendes haben; bei andern hin- 
gegen muss sie eingeschränkt werden; es giebt hier keine 
bestimmte Regel, sondern die kidivtdualität des Falles ist es, 
welche bier zu bestimmen hat. Im Allgemeinen jedoch muss 
die Kost für die an allgemeiner Syphilis leidenden Kranken, 
die zumal nooh einer MerkuriaUuir unterwor£en werden » mit 



Ausnahme seltmier Pällei etwas KräftigeiMteSy Stärkendes be- 
ben. Die Syphilis zerstört, schwächt, verfindert den Orga« 
nismus; das muss man -fest halten. Dann wird man erken* 
Den, dass eine kräftigende Diät die Basis der Behandlung 
ausmacht Es versteht sich von selbst ^ dass die äussern 
EinQüsse eben so günstig gestaltet werden müssen, wie für 
viele andere dyskrasische Krankheiten, wie für Skorbut, Skro- 
pheln u. s. w., d. h. dass die Kranken eine gesunde Lufl^ 
Sonnenschein, eine geregelte Temperatur und ein gemäofaiiches 
Klima haben müssen, wenn sie gründlich und bald geheilt 
sein wollen. Es soll damit nicht gesagt sein, dass man die 
Kranken etwa im Winter gar nicht behandeln solle, oder dass 
man die Kur nur unternehmen müsse, wenn alle die genannten 
Umstände zugleich in derselben GünsHgkeit vorhanden ^nd. 
Es wäre keinesweges wohlgetban, einen Kranken, der im An^ 
fange des Winters sich einstellt, bis zum Frühjahre zurüekr 
zuweisen. Die Krankheit wartet nicht und man verliert eine 
kostbare Zeit und ausserdem schreitet gerade die Syphilis 
desto schneller vorwärts, je ungünstiger die äussern Umstände^ 
sind, in denen der Kranke sich befindet und je untbäMger 
man dagegen sich verhält. Auch soll hier durchaus ntoht 
behauptet werden, dass es nothwe&dig sei, die Kran*> 
ken fest eingesperrt im Zimmer zu behalten, um sie vor 
dem Einflüsse der äussern Luft absolut zu schützen. So 
bald die Regeln für die Diät und das Verhalten des Kranken 
vollkommen festgestellt sind, so bald der Kranke in möglichst 
günstige äussere Verhältnisse gebracht ist, muss man versu* 
eben, durch Zerstreuung, Bewegung, Unterhaltung, ihm eine 
Existenz zu verschaffen, welche der der übrigen Menschen 
ziemlich glach steht; kurz, man muss dafür sorgen, dass der 
Kranke nicht immerwährend über sich selbst grübelt. Ver- 
zagtheit, Hypochondrie, sogenannte Syphilophobie sind für die 
Heilung der sekundären Syphilis sehr ungünstig. 

Diese Betrachtungen führen uns natürlich zu derijentgeil 
Adjuvantien, welche den meisten Ruf haben, und denen eine 
grosse Zahl von Aerzten und sehr viele Kranke wunderbare 
Wirkungen beimessen. Wir meinen die sogenannten Sudo- 
rificOy^ ohne welche viele Aerzte keine vollständige Kur be* 
wirken zu können glauben, und ohne die auch vide Kranke 
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«oh mehi für geheilt hatten. Aber die SarsaparWa, das 
Oaajakholz, die Obinawurzel, das Sassafrashola und die an- 
dern foeiiefoten Sadorifika haben keine antisyphilitische Eigen- 
s<dia(t; sie haben sieh, wenn wir so sagen dürfen, diesen Ruf 
angemasst. Das Sassafras, die Chinawurzel, das Guajakholz 
heilen die Syjdiäis jetzt nicht mehr und nicht besser, als vor 
50 oder vor 100 Jahren. Was die Sarsapariila betrifiTt, so 
sprechen wir deshalb besonders von ihr, weil sie das Adju« 
vans »<H' iio]^ geworden ist, weil grosse. Massen von ihr 
jährlich konsumirt werden, und weil sie ein theures Präparat 
ist, das den ärsoern Klassen die Kur kostspielig macht. Die Sar- 
eepariUa aber ist ein schlechtes Mittel, sie heilt nibht^ ja sie 
ist' «in betriigeriscbe» Mittel, vde ein i>erUhinter Chemiker sich 
äu9gedrtkckt hat. Wir sind nicht allein dieser Ansicht^ Cul* 
len, Peärson hatten schon vor langer Zeit erkannt, dass 
die Sarsapariila durchaus keine antisyphilitische Kraft besitzt 
Diejenigen^ welche eine Zeil lang unsere Klinik besucht, ha- 
ben gesehen, dass, wenn wir den Kranken einige Tage einem 
exspektativen Verfahren unterwerfen wollen, ohne dass er es 
bemerke, wir ihm ein Sarsaparillendekokt versehreiben, und 
dass dieses Mttei niemals den Verlauf der syphilitischen Zu- 
fälle modifizirt, verzögert oder verbindert hat^ 

Demnach ist meine Ansicht, dass die Sarsapariila als anti> 
syphilitisches Mittel nichts bedeute. Hat sie aber eine beson- 
dete, ganz eigenthümliche sudorifische Kraft? Nein; die warme 
Abkochung der Sarsapariila bringt die Kranken zum 'Schwitzen, 
wie ein warmer Aufguss von Lindenblitthen , wie jeder ein- 
fache Theeaii%uss, wie reines warmes Wasser zum Sehwitzen 
bringt« Aber man gebe einmal dem Kranken die Sarsapa- 
TÜlewurzel' in Pulverform und man wird sieh überzogen, (kiss 
sie nichts ihiU; man wird sich überzeugen, dass auch der 
gesobickleste Arzt nicht im Stande. ist, den Kranken dadurch 
zum Schwitzen zu bringen. So ist denn memo L^re, man 
lasse den Syphilitischen irgend einen Theo oder irgend eine 
Abkochung nehmen, wefm man es durchaus will, ja man ver- 
schreibe selbst eine Sarsaparillenabkochuog Denen, welche 
glauben, dass sie ohne soiche nicht von Grund aus geheilt 
eeien, man kann das Alles ohne Nachtheil thun; aber man 
glaube nur ja nicht, dass es Nutzen bat^ dass die Sarsaparille 
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ein Bemedüm aniistfphiUticim oder dass sie gar ein Sudoti^ 
ficum besonderer Art i^. / 

Die VerdanuDgswege muss man in einem gewissen Grade 
von KräfUgkeit und Tonus zu erhalten suchen, und dieses ist 
einer der Gründe, weshalb ich meinen Kranken häufig bittere 
Aufgüsse oder Abkochungen nehmen lasse. Das Infmum 
Saponafiae bildet ein passendes Reizmittel für die Yerdauungs* 
wege; diese wirkt wie der Hopfen und die Dotkamara, die 
Chinarinde u s. w. . 

Die Tonika und die Amara sind als Adjuvanl«en der Her- 
kurialpräparate nützlich und einflussreieh. Schon längst ba^- 
ben wir den Satz ausgesprochen: Syphilis und Skropbehi sind 
Schwestern. Die besten Getränke, die man in Form yon Auf- 
güssen und Abkochungen den Syphilitischen geben kann, sind 
die Antiskrophulosa. Ist es aber eine Nothwendigkeit, Sehweiss 
bervorzurufen, das Gift durch die Haut hinauszutreiben, wie 
man gewöhnlich zu sagen pflegt, wenn man mit allgemeiner 
Syphilis zu tfaun hat? Strebt die Natur selbst, nacb der Haut 
hin ztt treiben, söwerden die Präparate, welche die Bewe- 
gung unterstützen können, vortreffliche Adjuvantieü der Uer^ 
kurialbehandlung sein; dann kann ich dem Arzte sagen: lasse 
den Kranken schwitzen, aber auf die leichteste und am min- 
desten kostspielige Weise, denn welches Sedorificum Di| 
auch wählen wirst, das Resultat wird immier dasselbe sein. - 

Bei dieser Gelegenheit haben wir der Dampfbäder zu 
gedenken, die man als therapeutisches Mittel und als Adjuvans 
der Merkurialkuren empfohlen hat; es ist einleuchtend, dass, 
da das Dampibad nur ein verstärktes Schwitzen zur Folge 
hat, es oft in denjenigen Zuständen von Nutzen sein, wird^ 
wo man glaubt, nach der Haut hin treiben zu müssen. 

Ehe ich meine Bemerkungen über die sekundären syphi^ 
Htischen Erscheinungen scfaliesse, will ich noch einige. Wor(6 
Über die Mittel sagen, die man zum Ersätze des Merkurs vor- 
geschlagen hat, nämlich Über das Gold, das Säber und das 
lodkalium, — Die Präparate des Goldes haben bei mehreren 
Aerzteri den Ruf grosser Wirksamkeit -gegen die* sekundären 
Ztff^le der Syphilis erlangt. Ohne allen Zweifel mögen si4 
einen sehi^ mächtigen EinQuss auf den Organismus besiteejl^ 
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teil sich ihtb aatisyphiKtisohö Rr&ft gegen die sekundä- 
ren Zufälle wirklich bewährt? Die Erfahrungen von Gulle- 
rier und Btelt zeigen, daes die Gaidpräparale überhaupt 
wenig Heilkraft besitzen, besonders aber wenig gegen die 
sekundäre Syphilis zu thun vermögen. Unwirksam in der 
^öss^i^n Zahl von Fällen, höchstens von zweifelhafter Wirksam- 
keit in denjenigen Fällen, in denen anscheinend ein günstiges 
Resultat erlafngt worden, sind sie nichts denMerkurialpräpara- 
ten gegenüber, wenn diese, wie sich auch bei den Goldprä- 
parateni gebühren würde, mit Umsicht und in gehörig abge- 
messener Weise gereicht werden. 

Wie die Goldpräparate, so sind auch die Silberpräparate 
angewendet worden, und zwar mit demselben geringen Er- 
folge in den meisten Fällen und mit derselben Zweifelhaflig- 
keit da, wo sie Etwas gethan zu haben schienen. Nach den 
biriier gesammelten Erfahrungen halten wir das Silber für 
noch viel wemger wirksam als das Gold in der allgemeinea 
Syphilis und wir konnten in den Ftilen, in denen wir es 
versuchten, bis zu einem Skrupel pro dosi gehen , ohne das 
geringste Resultat erlangt zu haben. 

Was das Jodkaliiim betriffl, so haben wir es hier nur in 
Bezug auf die sekundäre Syphilis zu erörtern. Wird es sich 
gegen die sekundäre Syphilis wirksam machen? Es ist er- 
wiesen» dass es bisweilen sehr günstige Resultate hervorruft. 
Als Wallace seine ersten Miltheilungen über die Anwendung 
des Jodkaiiums in der Behandlung der Syphilis bekannt machte, 
wendete er dieses Salz zu allen Zeiten der Krankheit gegen 
alle Formen und gegen alle Symptome an. Oft erlangte er 
glttekliche Resultate, aber In gewissen Perioden der Syphilis 
waren sie so wandelbar, dass dieses vortreffliche Heilmittel 
in Vergessenheit gerethen sein würde, wenn man nicht bei 
Wallace sogleich das Wahre herauserkannt hätte. Wir un 
sererseits können uns den Ruhm zuschreiben, dass wir das 
lodkalium als antisyphilitisches Mittd bestimmter formolirt ha- 
ben. Wir haben zuerst gesagt, wo es angewendet werden 
mttsse, zu welcher Zeit uäd gegen welche Zufälle« Wir ha- 
ben es auf das Oeullichste erwiesen, dass gegen die sekun- 
düren ZufiAie. das Jodkaiium ein unsicheres Mittel ist, wel- 
ches selten Erfolg hat. Meistens wird es in der sekundären 
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Syphilis unwirksam bleiben; es ist hier so schwach, wie der 
Merkur hier stark ist; bisweilen hat es sogar den Nachtheil, 
dass es die Zufälle aiqpeilschl und verschlimmert, und bringt 
es keinen Schaden , so hat es den Nachtheii, dass man hier 
durch seine Anwendung eine kostbare Zeit verliert, die man 
zum. Wohle des Kranken besser verwenden kann. Nicht etwa, 
dass wir wollen, es gebe keine Pä'lle von sekundärer Syphi- 
lis, in denen das Jodkalium nichts geleistet hätte, aber eine 
spezifische und vollständige Kurmethode kann dieses Mittel 
hier nicht befunden. 

Wenig Worte zum Schlüsse. Über die sogenannten Was- 
serkuren, für die so viele Enthusiasten sieb noch heute er- 
heben. Wir selbst haben sie versucht und ziemlich oft schon 
diese sekundären Efsoheioungen versehwinden gesehen, aber 
von allen Verfabrungsweisen , die wir kennen, ist sie dieje- 
nige, deren Wirksamkeit am momentansten und fluchtigsten 
ist. In einer' sehr kurzen Zeit kommen die Erscheinungen 
wieder und wenn die Wasserärzte dann dje Ausrede haben, 
dass die Wasserkur nicht lange genug forlgesetzt sei, so ist 
damit natürlich nichts gesagt, denn angenommen, eii>e s.ehr 
lange fortgesetzte Kinr habe endlich die Syphilis auch getilgt, 
so ist die Frage, ob ein, so gewaltiger Zeitverlust, so 
grosse Quälerei, Besohwerniss, Kosten, wie sie die Wasser- 
ärzte ihren Patienten auferlegen, gar nichts bedeuten einer 
Kurnietbode gegenüber, die, richtig geleitet, sicherer, mit miur 
derer Beschwerde, mit geringerem Zeitverlust und weniger 
kostspielig zum Ziele führt. Das nützlichste, das beste Mittel, 
das vor allen andern den Vorzug verdient, ist dasjenige, wels- 
ches die vorhandene Pyskrasie am kräftigsten tilgt, und, wenn 
nicht tilgt, am längsten zurückhält, am längsten verhindert, 
dass sie wieder hervorbreche und wenigstens dahin wirkt, 
dass, wenn die Erscheinungen wieder hervorkämen, sie im- 
mer schwächer f milder und gutartiger sich zeigen; dieses 
Mittel ist und bleibt der Merkur^ ;es giebt kein anderes ne- 
ben ihm. 
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Ueber die Wirksamkeit und den Gebrauch des Jodkalioms 
gegen die Syphilis^ von M. Payan^ dirigirendem Wund- 
arzte des H6tel-Dieu zu Aix. (Rb6ne). 

CDe VJodure de Potassium dans les maladies syphiKüques, 
MSm. courannS par $a SocieU de UidMne de Paris , Revue 
mmc. de Paris, t845 u. 1846.) 

Bekanntlich 1^ das von e^inem industrielien Chemiker, 
Hrn. Gourtois, zoftlltg in der ^om Warek bereiteten Mut- 
terlaBge entdeckte Jod, dem Hr. Gay-Lussac diesen Namen 
verliehen bat, um's Jahr 1820 von Dr. Goindet in Genf in 
die ärztliohe Praris eingeführt worden. Zuerst wurde das 
Jöd gegen den Kropf, dann gegen die Skropheln, später ge- 
gen ß]^n*ere Hautleiden und Geschwülste und endlich gegen 
die S}rphili6 gerühmt und empfobten. in letzterer Krankheit 
ist für die Anwendungsweise des Jod besonders viel von 
Wallace in Dublin gielhan worden, dem das Verdienst ge- 
bührt, zuerst den Gebrauch dieses Mittels zu einer Methode 
erhoben zu haben. Seitdem ist die antisyphilitische Wirksam- 
keit des Ifittels von einigen Aerzten Über alles Maass über- 
schätzt und weit über den Merkur gesetzt, von anderen da- 
gegen sehr beschränkt und unbedeutend orachtet worden. 
Während Einige dem reinen Jod mit Jodkalium in Wasser 
aufgeiüst das Wort redeten, wollten Andere nur das reine 
Jo^kalium angewendet wissen und wieder Andere gaben dem 
Jodmerkur den Vorzug. Empfohlen wurden auch der Jod- 
Schwefel, das Jodeisen und manche andere Jodpräparate. 

Die niiedt^inische GeseUschafl des Seine-Departements, 
welche ihren Sitz zu Paris hat, machte daher den Gegenstand 
für das vergangene Jahr zur Preisaufgabe. Die vor uns lie- 
gende Abhandlung erhielt den Preis und wir werden daher 
unsern Lesern von derselben eine Analyse geben. 

Der Verf. beginnt mit einem geschichtlichen lieber- 
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blick der Einführung des Jods und seiner Präparate als Heil- 
mittel; diesen Abschnitt können wir übergehen. Dann sucht 
er aus den bisher gewonnenen Resultaten verschiedener 
Praktiker zu zeigen, dass das Jod wirklich zu den Remedüs 
antisyphiliticis mit vollem Rechte zu zählen ist. Wer zuerst 
auf die Idee gekommen, das Jod gegen die Syphilis zu ver- 
suchen^ lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen; möglich, dass. 
die Analogie zwischen manchen skrophulösen und syphiliti- 
sehen Erscheinungen längst schon darauf geführt hat. Schon 
1821 hat Dr. Bietl das Jodquecksilber gegen die Syphilis 
versucht und sehr ermunternde Erfolge erlangt. In demsel- 
ben Jahre empfahlen Formey und Brera das Jod gegen 
defi Tripper, und ebenso 1824 Ricord die Jodtinktur inner- 
lich und äusserlrch gegen Tripper und Bubonen. Durch Lu- 
goTs Bemühungen aber erst kam das Jod und seine Präpa- 
rate bei den Aerzlen in Schwung, und obwohl Lugol es 
hauptsächlich gegen Skropheln versuchte und feststellte, so 
wurde doch von da an das Mittel viel kühner und häufiger 
in andern Krankheiten angewendet; so auch in der Syphilis, 
zumal mehrere von Lugol angeführte, von ihm für Skro- 
pheldyskrasie erachtete Fälle offenbar nichts. Anderes als Sy- 
philis gewesen zu sein schienen. — In der That ergiebt sich 
aus der Abhandlung von Lucas Ghampionniöre (imJbtim. 
de Med^c, et Chirurg, prat^ V,, 1834^ und dessen Rech, prat 
sur la iherapeuHque de la Syphilis, Paris 1836 y S.), dass 
CuUerier seit Jahren das Jod gegen Syphilis viel gebrauchte 
und zwar örtlich in Salbenform und Auflösung und in* 
nerlich entweder mit Merkur oder Kali verbunden. CuUe- 
rier 's Formel war: 5 Centigr. Jod (% Gran), 10—15 Genligr* 
Jodkalium (etwa 2—3 Gran), täglich in einer Potion zu neh- 
men; die Dosis des Jods wurde allmählig gesteigert. Gegen 
primäre Zufälle wendete Gullerier das Jod nicht an und 
hier nur in Verbindung mit Merkur. 

„In wenigen Monaten, sagt Hr. Ghampionni^re, sahen 
wir bei dem Gebrauche des Jods mit Jodkalium venerische 
Hodenanschwellungen schwinden, die dem gelben Jodqueck- 
silber widerstanden hatten; ebenso Abszesse und zweifelhafte 
Knotenbildungen. Das Jod ist demnach ein treffliches Mittel 
und es kann in einer sehr grossen Menge veralteter sy- 
philitischer Affeklion den Merkur ganz vortrefflich ersetzen." 

Beb reu d Archiv Bd. I. II. 3. 24 
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Bald trat auchRicord in die Schranke« und wurde eine 
der wichtigsten Autoritäten für das Jod in der Syphilis. Ina 
Jahre 1837 sprach er zuerst über das Jodeisen, welches er 
innerlich besonders in den Fällen empfahl, wo Tonika in Ver- 
bindung mit einem Antisypbililikum indizirt waren, vorzüglich 
bei lymphatischen und skrophulösen Subjekten. Die Erfolge, 
die R. hier erlangte, waren wirklich überraschend; tief ge- 
hende Ulzerationen des Rachens, des Halses, der Haut, welche 
beim Merkurialgebrauche sich verschlimmerten, jedem andern 
Mittel aber widerstanden, besserten sich zusehends unter dem 
Gebrauche des Jodeisens und heilten vollständig. Auch ia 
Einspritzungen gegen den Tripper versuchte damals R. das 
Jödeisen, nämlich 2 Decigr. Jodeisen (3--~4 Gran) in 250 
Grammen (9—10 Unzen) destill. Wassers, und rühmte es 
hier sehr. 

Besonders war es aber Wallace in Dublin, d^m wir 
eine tiefergehende Einsicht in die Wirksamkeit des Jods ver- 
danken; er gebrauchte kein anderes Präparat^ als das Jodk^- 
liuo), und erhob dessen Anwendung zu einer Methode; seine 
Ansichten und Erfahrungen wurden 1886 in England und bald 
darauf in Deutschland (durch den Herausgeber dieses Archivs 
in der „Syphilidologie") veröffentlicht; es waren vorzugs- 
weise verschleppte syphilitische Uebel, in denen das Jodka- 
lium sich wirksam erwies. 

2) Seitdem hatten nun viele Aerzte in England, Frankreich 
und Deutschland mit dem Jod und besonders mit dem Jod- 
kalium, das hier am meisten gebraucht wurde, gegen die Sy-» 
pfailis sich beschäftigt. Indessen war es wiederum Ricord, 
den neuere ForsohuDgen darauf gebracht hatten, die Indika- 
tion fester zu stellen. Bekanntlich bewahrt sich Ri cor d das 
Jodkalium für die verschleppten, varmischten, modifizirten 
Syphilitischen Formen, die vorzugsweise im Knochen- und 
fibrösen Systeme ihren SiU haben oder in ausgebreiteter 
Ulzeration der kutanen oder mukösen Flachen bestehen, 
welche Uebel er sämmlitch nicht mit Merkur behandelL Da-* 
gegen wendet er gegen die fnschen sekundären Zufälle, die 
noch mehr das Gepräge der Syphilis an sich tragen, z. B. ge- 
gen das sogenannte Rubeoloid und den indurirten Schanker, 
so wie gegen Halsaffektionen das Jodquecksilberoxyd (das gelbe 
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Jodqueeksilber) an; die primären Erscheinungen, weiche er 
noch für durchaus Fokal hält, behandelt er weder mit Merkur, 
noch mit Jod, sondern rein örtlich. 

3) Der Verf. wendet sich nun zum dritten Abschnitte, 
zur Erörterung der Frage: „welches Jodpräparat verdient als 
Antisyphilitikum den Vorzug?" Er findet das reine Jod, 
so wie auch die Jodtinktur zu reizend, den Henry' sehen 
Jodsynip (in 30 Skrupel Syrup 10—12 Gran Jod) zu stark 
und die Lugol'seh^n Vorschriften für zu umständlich und 
unsicher, zumal da sie alle so berechnet sind, dass in ihnen 
doch meistens nur Jodkalium sich bildet, das man auch so ha* 
ben kann. ^— Buchanan in London empfahl das Jod-Amylum, 
indessen hat sich dieses Mittel als ein sehr schwaches und 
nur äusserst trage wirkendes erwiesen und hat durchaus 
nichts vor dem viel kräftiger wiricenden Jodkalium voraus. -* 
Der Verf. erklärt sich für das JodkaUum, das er allen Jod* 
Präparaten, wegen seiner Löslichkeit, der Festigkeit seiner 
chemischen Yerbältnisse, wegen seiner milden, den Magen 
nicht reizenden Eigenschaften und wegen seiner unzweifel- 
haften Wirksamkeit vorzieht. Die Verstärkung des Jodkaiiums 
durch Zusatz von Jod hält er mit Recht für unnütz und 
nachlheilig. 

4) Anwendungsweise des Jodkaliums. Die For- 
mel von Wallace ist: Z Drachmen Jodkalium aufgelöst in 
8 — 10 Unzen destill. Wassers, davon einem Erwachsenen 4 
Mal täglich einen Esslöffel voll; Syrup kann man zusetzen. — 
Ricord beginnt mit folgender Polion: Jodkalium 9«^ 10 Gran, 
Syrup» Papao. etwa 1 Unze und destill. Wasser 3 Unzen ^ 
allmählig steigert er den Zusatz des Jodkaliums bis auf das 
Zehnfache. Eine solche Potion lässt er in 3 Absätzen täglich 
nehmen und zwar mit einem Glase voll Sarsaparillenabko- 
chu0g gemischL Jetzt beginnt Ricord mit einer viel kräfti- 
gem Dosis, und zwar gebraucht er öfters eine Hfischimg von 
16 Theilen Jodkalium auf 500 Theilen Syrup, oime weitern 
Zusatz, und zwar s'o, dass der Syrup etwa in einer Woche 
bis 10 Tagen verbraucht ist. — Der Verf. giebt das Jodkalium 
in Sarsaparillenabkochung und beginnt mit | bis 1 Skrupel 
täglich:; alie 4**^5 Tage «teigert er die Dosis um etwa 5 Gran, 

24* 
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bis der Kranke 1 Skrupel bis 1 Drachme nimmt. Er ver- 
ordnet häufig folgende Potion: 

jy Kali hydtjodid gr. v — x — xv 
Syrup. simplic, 3vj — vjjj. 
Aqu. Lactucae Jvj. 
K S. In vier Absätzen täglich zu nehmen. 

Alle 4—5 Tage steigert er die Dosis des Jodkaliums um 
etwa 5 Gran, bis der Kranke 1 bis 1^ Skrupel bekommt. 
Will er mehr geben, so giebt er es in einem grössern Vehi- 
kel, also mehr verdünnt, damit es besser schmeckt. 

Den angegebenen jodhaltigen Sarsaparillensyrup erklärt 
der Verf. für viel besser und wirksamer als den Sirop de 
Laffecteur, S. de Cuisinier, S, de Gireaudau und analoge 
Präparate. Wo der Verf. weniger kostspielig sein will, giebt 
er das Jodkalium einfach zu 16Theilen in 200 Theilen Wasser 
aufgelöst, und lässt davon Esslötfel weise mit etwas Zucker- 
syrup gemischt nehmen. 

Um den Geschmack zu verbessern, hat Hr. Mialhe ein 
gashaltiges Jodwasser vorgeschlagen. Seine Formel ist fol- 
gende : 

^ Kali hydrjodid gr. viij— x. 
Natri bicarbonici 
Äddi sulphufici diluti H 9jj- 
Aqtme purae gxjj. 

Die beiden Salze werden in Wasser aufgelöst; dann 
filtrirt man es und nachdem das Produkt der Filtration in f 
Flasche kohlensäuerlichen Wassers hineingetban , setzt man 
die um ihr gleiches Gewicht verdünnte Schwefelsäure hinzu 
und verstopft die Flasche sogleich und sehr fest. Dieses gas- 
haltige Jodwasser enthält auf die Unze 1 Gran Jodkalium. 
Der V^f. hält indessen dieses Präparat für zu kostspielig 
und unnöthig. 

5) Wann passt das Jodkalium in der Syphilis? 

Mit den Neuem nimmt der Verf. ebenfalls die Eintheilung 
der syphilitischen Symptome in primäre, sekundäre oder ver- 
schleppte, oder tertiäre an, und bestätigt die Erfahrung, dass, 
wenn gegen gewisse ^primäre Erschemungen und gegen die 
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sekundäre die Herkuriaiien sich wirksam erweisen, sie doch 
nur wenig gegen die tertiären Symptoma auszurichten ver- 
mögen, ja dass sie diese sogar verscbiimmerten. * Nachdem 
verschiedene andere Mittel gegen die letztgenannten Uebel 
versucht worden sind, ist man endlich beim Jodkalium stehen 
.geblieben, das sich als ganz vortrefflich hier erwiesen hat. 
Der Verf. nimmt deshalb, um die Wirksamkeit des Jodkaliums 
herauszustellen; die sogenannten tertiären Symptome der»Sy- 
philis zuersit vor. Hier ist das Jodkalium in der That ein 
vortrefüiches Mittel; schon in den ersten Tagen beseitigt es 
die nächtlichen Knochenschmerzen, hebt und verbessert das 
allgemeine Befinden, währenci der Merkur den Zustand hier 
nur verschlimmert. Der Verfasser erzählt nun weitläuftig 
theils aus eigener Praxis, theils aus der verschiedener ande- 
rer Aerzte eine grosse Anzahl von Beobachtungen, welche 
die konstanten Erfolge des Jodkaliums in dieser Periode der 
Syphilis fast ausser allem Zweifel lassen. 

Was die sekundären Zufälle betrifft, so erweist der Autor 
ebenfalls den Nutzen des hier in Rede stehenden Mittels ge* 
gen dieselben, obwohl es in dieser Periode der Syphilis nicht 
so viel vermag, als in der eben erstgenannten; jedoch ergiebt 
sich aus mehreren Fällen, dass auch die sekundäre Syphilis, 
besonders wenn sie etwas eingewurzelt ist, bei manchen 
Subjekten besser und früher geheilt wird^ als durch den 
Merkur. 

Von den sekundären Zufällen endlich gelangt der Verf. 
zu den primären und er stellt hier ganz gegen die Ansicht 
der neuern Aerzte und auch gegen die Aussprüche Ricord's 
selbst das Jodkalium als ein sehr wirksames Mittel dar, also 
in einer Periode der Syphilis, wo der Merkur, man muss es 
gestehen, sich nicht besonders nützlich erweist, ja wo er so- 
gar nachtheilig werden kann, während das Jodkalium wenig- 
stens hier niemals Schaden bringt. Bemerken müssen wir 
aber, dass in allen Fällen, die der Verf. anführt, es sich um 
indürirte und schon etwas alte Schanker handelte, welche 
Ricord als den Anfang der sekundären Periode der Syphilis 
betrachtet. Ueber die Anwendungsweise des Jodkaliums ha- 
ben wir bereits gesprochen j der Verf. beginnt die Behandlung 
gewöhnlich mit 10 — 15 Gran Jodkalium in Auflösung und 
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steigt dann alle 4-^5 Tage um 5 Gran, bis er tu einer tägU- 
ehen Dosis von ungefähr 2 Skrupel gelangt ist. Die Dauer 
der Behandlung, die sich natürlich nach den Besonderheiten 
des Falles richtet, ist durchschnittlich 1 bis 2 Monate für die 
primäre und sekundäre Syphilis, aber bisweilen 3 bis 4 Mo- 
nate für die tertiäre; er bemerkt übrigens, dass dn voreiliges 
Verschwinden der Symptome kcinesweges berechtigt, die 
Dauer der Behandlung abzukürzen, weil sonst weit eher Rück- 
fälle zu befürchten sind. ' 

Nachdem der Verf. noch die physiologischen und patho-* 
geoischen Wirkungen des Jodkaliums erörtert und 'darthut, 
däss diesö letztere niemals bei dem Gebrauch des Jodkaliums 
hervortreten, nachdem er endlich noch die Thätigkeit des 
Merkurs mit der des Jodkahums verä^Iichen hat, schliesst er 
mit folgenden Sätzen: 

1) Dass das Jodkalium unzweifelhaft den Ruf verdient, 
den es als Remedium antisyphiUHcum sich erworben hat. 

2) Dass es aufgelöst in verschiedenen Flüssigkeiten, aber 
besonders in destillirtem Wasser 'mit Syrup versetzt, zu einer 
täglichen Dosis von 1 bis 2 Skrupel, in 2 bis 3 Absätzen ge- 
äömmen, ganz allein die sekundären und tertiären Zufälle der 
Syphilis zu heilen vermag. 

3) Dass die Unschädlichkeit des Jodkaliums es besonders 
passend mncht fiXt die syphilitische Kachexie, für die Syphilis 
der Kinder, der Frauen und der geschwächten Subjekte. 

4) Dass das Jodkalium als das beste Mittel in denjenigen 
Fällen Von Syphilis betrachtet werden niuss, in denen die 
Merkurialpräparate nichts ausgerichtet haben« dass aber auch 
umgekehrt der Merkur in den Fällen sich heilbar erweist, in 
welchen das Jodkalium sich unwirksam gezeigt hat. 



375 - 



Bicord; über Pathologie und Therapie der venerischen 

Krankheiten. 

(Die Pathologie und Therapie der venerischen Krankheiten, nach 
Philipp Ricord*s neuesten Vorträgen und Bemerkungen, 
bearbeitet von Dr. Heinrich Lippert, prakt. Arzte in Ham- 
burg, Hamburg bei ßerendsohn, 1846, 8., 212 Seiten.) 

Wie einst nach Paris die jungen Herren der vornehmen 
Welt reisten, um Galanterie und feine Sitten zu lernen, damit 
aber auch zugleich manch neues Laster und manch sittliches 
Gebrechen in die deutsche Heimath brachten , so eilen jetzt 
die jungen Gelehrten, die es haben können , namentlich die- 
jenigen, welche die Naturwissenschaften und die Arzneikunst 
zu ihrem Lebensberufe gemacht haben, nach Paris, um dort 
zu suchen, was sie zu Hause nicht glauben finden zu können, 
und um dort zu sammeln, was sie glauben zu Hause verar- 
beiten zu können. Eine gründliche Bildung sucht dort wohl 
keiner der jungen Aerzte, die nach Paris gehen, sondern jeder 
schafln sich erst diese Bildung zu Hause, und wenn er einen 
solchen guten Grund gelegt hat, gehl er nach Paris, um In 
denjenigen Disziplinen sich zu vervollkommnen, für die in 
der Heimath sehr wenig gethan ist. Damit wird es sich frei- 
lich auch bald ändern; denn diejenigen, die zurückkommen, 
haben bald einsehen gelernt, was uns noth thut, und der 
deutschen Gründlichkeit, dem deutschen Fleisse und der deut- 
schen Gewissenhaftigkeit wird es wohl gejingen, die Lücken 
auszufüllen, so dass die Reise über den Rhein dann nur noch 
ein Luxus sein wird. Zum Theil ist es schon gelungen; denn^ 
wenn bis vor Kurzem noch Demjenigen, der auskultiren und 
perkutiren lernen wollte. Nichts übrig blieb, als nach Paris 
zu gehen, so giebt es jetzt schon in Berlin, Wien und Prag 
Männer, bei denen diese Technik eben sq trefflich gelernt 
werden kann. Ganz eben so verhält es sich mit der patho- 
logischen Anatomie und der Bxperimentalphysiologie, welche 
beide Disziplinen in Deutschland schon so sehr die Palme 
errungen haben, dass Ausländer bei uns den wisSenschaftli* 
chen Gewinn zu ziehen suchen, den wir Deutsche sonst im 
Auslände zu suchen gezwungen waren. 



— 376 — 

Mit der Syphilis aber und den Hautkrankheiten, so wie 
auch mit den übrigen Krankheiten der Genitalorgane steht es 
bei uns leider noch auf dem alten Fusse. Freilich rouss man 
eingestehen, dass die Oertlichkeit oder vielmehr die Eigen- 
thUmlichkeit Deutschlands viel dazu beiträgt, diese Disziplinen 
bei uns darnieder zu halten. Syphilis und Hautkrankheiten 
häufen sich Behufs des Studiums nur in grossen voiksreichen 
Orten, die mit dem Wellverkehr in inniger Beziehung stehen. 
Die Zahl solcher Orte ist verhältnissmässig in Deutschland 
aber sehr gering und in der That sind vielleicht Wien, Ber- 
lin, Hamburg, Leipzig, Prag und allenfalls noch in zweiter 
Reihe Breslau, Königsberg, Dresden, München die Orte, in 
denen die Syphilis in grössern Masseh und besonders die 
Hautkrankheiten in ihren verschiedenen Formen und Modifi- 
kationen zur Beobachtung kommen. Nun sind aber gerade 
die meisten unserer medizinischen Lehranstalten in kleinen 
Orten, in denen die Syphilis wenig oder gar nicht vorkommt, 
und auch Hautkrankheiten, namentlich die chronischen, sehr 
selten sind. 

Paris ist einstweilen noch der einzige Ort, welcher Gele- 
genheit giebt, die Syphilis und die Hautkrankheiten durch 
und durch kennen zu lernen. Wo einst Alibert, Biett, 
Lagneau und der alte Cullerier lehrten^ da lehren jetzt 
Rayer, Gibert, Cullerier der Jüngere, Gazenave, Vi- 
dal de Cassis und vor Allen Ricord. Was Ricord ge- 
than, was er geleistet, wie viel die Syphilidologie ihm ver- 
dankt, das weiss die wissenschaftliche Welt, aber wie viele 
Schüler er nicht nur für Frankreich, sondern auch für das 
Ausland und namentlich für Deutschland ausgestellt hat, das 
hat man nicht erfahren, sondern lernt es erst erkennen, wenn 
man sich den neuesten Erzeugnissen der deutschen Presse 
über Syphilis zuwendet« Vor Kurzem erschien in Wien eine 
kleine Brochüre von Dr. Türk unter dem Titel: Ricord's 
Lehre von der Syphilis, welche Brochüre aber noch ein sehr 
unvollständiges und unvollkommenes Werk bildet. Viel voll- 
ständiger ist das vor uns liegende Werkchen; es hat auch 
nur 212 Seiten, aber giebt eine sehr getreue Exposition der 
Ri cor duschen Lehren und, so dünn es auch erscheint gegen 
manche dickleibige Werke über Syphilis, z. B. gegen das zwei- 
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bändige von Di^terich, so praktisch ist es und so brauch- 
bar erscheint es. Während der Theoretiker wegen Unklar- 
heit der Anschauungen das Dieter ich 'sehe Werk unbefrie- 
digt aus der Hdnd legt, während der Praktiker darin vergeb- 
lich entschiedene, scharf und bestimmt ausgesprochene Heil- 
regeln sucht, ist bei Rico rd Alles klar, einfach und entschieden. 
Denjenigen, welche Ricord's neueste Lehre kennen lernen 
wollen, ist dieses hier vor uns liegende Buch ganz besonders 
zu empfehlen, da es in einem lliessenden Style geschrieben, 
bequem lesbar und nicht th6uer ist. 



• « 

Ueber den Harnröbrentripper, dessen Natur, Ursache und 
Behandlung, von H. M. J. Desruelles in Paris. 

(Histoire de la blennorrhie urHräle, ou suintement uHtral 
habituel, ses causes, ses effets et son traitement, par 
H. JK J. Desruelles M. D. Prof, iT Anatomie et des ma^ 
ladies einiriennes au tal-de- Gräce, L Partie, Paris 1846, 
8., i28 S.) 

Eine Geschichte des Trippers erscheint dem Verf. von 
grosser Wichtigkeit; er behauptet, dass ungeachtet alles des* 
sen, was bisher geschrieben worden, wir diese Krankheit 
noch durchaus nicht in allen ihren Formen kennen. Der 
Verf., längst schon bekannt als einer der eifrigsten Bekämpfer 
der Merkurialkuren gegen die Syphilis und als einer der eif- 
rigsten Vertheidiger der diätetischen und antiphlogistischen 
Behandlung dieser Krankheit; hat in seinem grössern Werke: 
Traiti pratique des maladi^ v^n^riennes etc. Bruxelks 
1837, 8. (deutsch in Behrendts Syphilidologie) seine Prinzi- 
pien über den Tripper und dessen Behandlung bereits ver- 
öffentlicht. Seitdem aber haben sich durch gereiftere Erfah- 
rungen und tiefere Studien, wie er selbst sagt, seine Ansich- 
ten bedeutend modifizirt und er hält sich jetzt für berufen 
und berechtigt, den Gegenstand besonders und ausführlich 
zu erörtein. Man findet, behauptet er, nirgends den Tripper 
mit allen seinen Folgen und Uebelsländen zusammengestellt; 
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man findet den akuten Tripper, den chronischen, die Veren- 
gerung in der Harnröhre, die Pollutionen, die Krankheiten 
der Hoden, der Prostata, der Blase und der Nieren isoHrt 
abgehandelt; aber man findet sie nicht zusammengruppirt und 
systematisch um den eigentlichen Stamm oder die Wurzel an 
einander gereiht, nämlich um den Tripper. Eine solche sy- 
stematische Arbeit will der Verf. hierdurch beabsichtigen. 

„Ist, sagt er, der Moment bereits gekommen, eine solche 

S stematische Arbeit vorzunehmen und diejenigen genauen 
itersuchungen anzustellen, welche allein dazu führen kön- 
nen? Werden die Arbeiten unserer Vorgänger in Verbindung 
mit denen, die wir unternommen haben, dazu hinreichen, die 
wahre Ursache aller der genannten Hebel zu ermitteln und 
uns bestimmte Heilregeln gegen die oft seltsamen, ernsten und 
bisweilen bösartigen Folgen an die Hand zu geben? Wir wür- 
den sicherlich auch noch angestanden haben, uns einer sol- 
chen Arbeit zu unterziehen, wenn uns die Resultate, zu de- 
nen wir durch das besondere Studium des Trippers und 
seiner Folgen gelangt sind, und wenn der grosse Nutzen, den 
wir seit längerer Zeit durch neue Verfabrungsweisen und 
Mittel erlangt haben, uns nicht gewissermaassen die Pflicht 
auferlegten, die Kenntniss dieser neuen Heilmethode zu ver 
breiten und im Interesse der Wissenschaft die von uns ge- 
wonnenen Resultate und Erfahrungen zu veröffentlichen.^^ 

Um zu zeigen, von welcher grossen Wichtigkeit das Stu- 
dium des Trippers und seiner Folgen ist, um darzuthun, 
welche Fragen ihn dabei in Anspruch genommen haben, bat 
er eine Menge Notizen aufgestellt, die wir hier wörtlich wie- 
derholen müssen, um ihm später folgen zu können: 

1) Die antiphlogistische Behandlung des Trippers, welche 
wir in der ersten Zeit unserer Praxis ausschliesslich ange- 
nommen haben, hatte in allen Fällen nicht immer denselben 
Nutzen und Erfolg. War also dieses Verfahren nicht ein zu 
exklusives und welches sind die Anzeigen und Gegenanxei- 
gen für dasselbe? 

2) In manchen fällen von akutem Tripper zeigte sich 
weder ein Schmerz während der Harnausleerung, noch wäh- 
rend der Erektionen, noch selbst bei einem starken Drucke 
auf die Harnröhre. Weshalb fehlte hier der Schmer*? be- 
stand ein solcher Tripper nur in Ueberreiaung der Harnröhre 
und bildet ein solcher Tripper eine besondere Art? 

3) In manchen Fällen wurde der Schmerz, welcher während 
des Urinlassens nicht vorhanden war, entweder während des 
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Koitus oder durch einen Druck auf den Penis wieder erweckt. 
Fand in diesem Falle eine Irritation statt? 

4) In manchen Fällen von akutem Tripper trat der Schmerz 
nur während der Erektionen und während der Aussonderung 
eines sparsamen und diclclichen Urins ein. Bedurfte es hier 
erst einer krankhaften Empfindiichkeit , damit die Harnröhre 
in Thätigkeit komme oder rouss dieser Kanal durch irgend 
einen Reiz in Kontakt gerathen, um für den Eindruck em- 
pfindlich zu werden? Waltet hier eine einfache Reizung oder 
eine schwache Entzündung ob, welche durch den Reiz mo- 
mentan gesteigert wurde? 

5) Bisweilen war der Schmerz an allen Punkten der 
Harnröhre gleich lebhaft, so dass der Kranke keine Stelle als 
ganz besonders schmerzhaft unterscheiden konnte. Wenn 
der Urin durch den Kanal durchfloss, so bewirkte er in sol- 
chen Fällen ein beissendes Jucken, ein stets zunehmendes 
Brennen mit einem Gefühl von Schwere und Zusammenschnü- 
rung, so dass es dem Kranken schien, dass ein voluminöser 
und harter Körper in die Harnröhre eingeführt sei, auf ihre 
Wandungen mit grosser Kraft drücke und sie gewaltsam aus- 
einander dränge. War in solchen Fällen die Harnröhre in 
ihrer ganzen Länge gleicbmässig entzündet? 

6) Wenn Entzündung der Vorhaut (Posthitü) oder An- 
schwellung der Dorsalvene (Phlebitis) die Bleniiorrhagie kom- 
plizirte, so war der Schmerz im Allgemeinen nicht sehr be- 
trächtlich. Wurde in solchen Fällen die Intensität der Ent- 
zündung der Harnröhre selbst durch diese Nebenentzündungen 
verhindert? 

7) Sehen beobachteten wir beim Tripper« eigentliche 6u- 
bonen, öfter sahen wir schmerzhafte Anschwellungen der 
oberflächlichen Lymphdrüsen, aber es war keinesweges eine 
intensive Entzündung der Harnröhre, womit diese Drüsenan- 
schwellungen zusammentrafen. Waren diese Drüsenanschwel- 
lungen mehr das Resultat der überhaupt zu Drüsenentzündung 
geneigten Konstitution des Kranken? 

8) Bisweilen war beim Tripper der Schmerz so heftig, 
dass der Kranke weder Ruhe noch Schlaf bekam, dass er 
fieberte und vor Angst und Pein ein heftiges Geschrei ausstiess. 
Die Harnr^öhre war gespannt, hart; eine gewisse erythematöse 
Röthe markirte sich längs ihrem Verlauf, der Damm konnte 
nicht die geringste Berührung ertragen, die Erektionen waren 
anhaltend, wenn die Oeffnung der Vorhaut es gestattete; so 
bildete sich bisweilen plötzlich eine Paraphimose; es trat 
aus der Harnröhre nur etwas röthliches Wasser aus, das 
ÜHnlassen war verhindert. War in solchen Fällen die Harn- 
röhre nicht in ihrer ganzen Länge von einer Entzündung er- 
gri^en? Erstreckt sich die Entzündung nicht über die Schleim- 
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baut hinaus in die näcbstgelegenen Texturen? War nicht die 
Anschwellung dieser Theile und die Heftigkeit der Entzündung 
hinreichend, das Blut in den Zellen des Schwammkörpers der 
Harnröhre aufzuhalten , krankhafte Erektionen zu erzeugen, 
eine sogenannte Chorda zu bewirken und jede Sekretion 
undExkretion des Harns zu unterbrechen? Diese Blennorrha- 
gie, die wir Bknnorrhagia funiformis genannt haben. (BL 
chordata der Autoren) sahen wir bisweilen mit Blutung aus 
der Harnröhre, Geschwülste am Damme, Abszessen, Harn- 
infiltrationen komplixirt. 

9) In manchen Fällen von Tripper veränderte der Schmerz 
seinen Ort oder blieb fixirt auf einer bestimmten Stelle der 
Harnröhre oder hörte plötzlich auf oder erhob sich endlich 
bis zur unerträglichen Heftigkeit, je nachdem eine innere oder 
äussere Reizung beseitigt wurde oder eintrat. Bezeugen nicht 
diese Variationen des Schmerzes, dass die Entzündung ver- 
schiedene Stellen der Harnröhre einnehmen kann oder dass 
die Entzündung von einer Stelle zur andern wandert? 

10) Bisweilen war der Schmerz anfangs fixirt, wurde 
aber dann plötzlich wandernd vom Blasenhalse an bis zur 
Eichel. Ging hier in der That die Entzündung kontinuirlich 
von hinten nach vorn, indem sie sich allmäUig von Stelle zu 
Stelle fortzog? 

11) Diese Wanderung der Entzündung trat besonders 
dann ein, wenn wir den fixirten Schmerz vom Damme an bis 
zur Eichel mittelst örtlicher Blutentziehungen verfolgten. Ist 
es nicht wahrscheinlich, dass eine allgemeine, nur auf die 
Schleimhaut fixirte Entzündung vorhanden war und dass 
sie, an einer Stelle derselben durch örtliche Blutentziehungen 
bekämpft, an einer andern noch lebhaft fortwaltete, dass sie 
also nur partiell sich milderte, statt, wie es den Anschein 
hatte, von hinten nach vorn fortzukriechen? 

12) In einigen sehr seltenen Fällen nahm die Entzündung 
einen entgegengesetzten Verlauf; es geschah dieses besonders, 
wenn der Hauptschmerz primitiv in der Eichelportion der 
Harnröhre seinen Sitz hatte. Im Verlaufe dieses Werks wer- 
den wir sehen, dass, wenn die Entzündung in diesem Theile 
der Harnröhre ihren Sitz hatte, sie oft von vorn nach hinten 
oder von der Eichel nach dem Blasenhalse zu ging. Diese 
Erscheinung bemerken wir/ wenn wir in der Absicht, eine 
Anschwellung der Eichelportion der Harnröhre zu beseitigen, 
zu früh Kerzen 2--3 Zoll tief einführten. In dem Maasse, wie 
wir die Kerzen tiefer einschoben, schien der Schmerz sich 
auch weiter in die Tiefe zu begeben und auf diese Weise 
nicht selten bis zum Blasenhalse hin vorzuschreiten. Anhal- 
tende, fortgesetzte Bäder besänftigten bald diesep Schmerz 
und, was besonders merkwürdig war, es geschah bisweilen, 
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däss der Ausfluss, wenn es eine Blennorrhagie war, und dass 
die Aussonderung (suintement) , wenn es eine Blennorrhoe 
war, sich dabei verlor und nicht wieder kam. Wir werden 
hierüber zu sprechen noch Gelegenheit haben, wenn wir zur 
Behandlung kommen. 

13) Der Schmerz, bei den Blennorrhoeen selten vorhan- 
den, wurde vermehrt, wenn der Kanal durch Injektionen von 
blossem Wasser, durch einen den Urinabfluss aufhaltenden 
Drack der Eichel ausgedehnt wurde; noch grösser wurzle der 
Schmerz, wenn reizende Einspritzungen gemacht wurden^ und 
er steigerte sich bis zu äusserst hohem Grade, wenn eine 
Kerze oder Sonde in die Harnröhre gehalten wurde. War 
der Schmerz hier das Resultat einer chronischen Entzündung 
oder einer neuralgischen Empfindlichkeit des Kanals? 

14) Aber der eben beschriebene, beim Kontakt der Sonde 
oder Kerze so lebhafte Schmerz beruhigte sich bisweilen ge- 
rade bei Wiederholung dieses Kontakts und wurde täglich 
schwächer. Hat in solchen Fällen die Gewöhnung die Em- 
pfindlichkeit des Kranken abgestumpft, oder war der Schmerz 
nur eine Art Neuralgie, welche durch Druck oder Reibung 
beschwichtigt wurde? 

15) In anscheinend analogen Fällen empfanden die Kran* 
ken Schmerzen, die jedoch, wenn man sie genau be- 
fragte, sehr verschieden waren, oder wenigstens von den 
Kranken jedes Mal sehr verschieden empfunden wurden. Ist 
daraus zu schliessen, dass die verschiedenen Parthieen der 
Harnröhre, wenn sie der Sitz des Schmerzes sind, ganz ver^ 
schiedene Empfindungen dem Kranken gewähren und eben 
dadurch den Schmerz verschieden gestalten? 

16) In den von Schmerz begleiteten Blennorrhoeen war 
es schwierig, diese Verschiedenheit der Empfindung zu kon- 
statiren; hatte jedoch die Blennorrhoe ihren Sitz in den vor- 
dem Theilen der Harnröhre oder sass sie in den der Blase 
benachbarten Parthieen derselben, so war die Verschieden- 
heit des Schmerzes so merklich, dass die Kranken ihn gut 
mit Worten bezeichnen konnten. 

17) Die Quantität des abgesonderten eitrigen Schleims 
stand fast immer im umgekehrten Verhältnisse zum Grade der 
Reizung; so dass, wenn die entzündlichen Erscheinungen sehr 
intensiv waren, die Sekretion ganz fehlte; im Gegentheile war 
sie aber reichlich, wenn die Eutzündungssymptome nur sehr 
gering waren, und reichlicher noch in den Fällen, wo der 
Schmerz gänzlich fehlte. Konnte und darf man aus dem 
Quantum aes Exkrets einen Schluss auf den Grad der vor- 
handenen Entzündung ziehen und annehmen, dass, wenn die 
mukös *purulente Sekretion sehr reichlich, Entzündung nur 
wenig oder gar nicht vorhanden ist? 
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18) Eine grosse Konsistenz der mukös-eitrigen Absonde- 
rung traf fast immer mit lebhaftem Schmerze, einer gewisi^en 
Steifheit und Härte der Harnröhre, vom Bulbus den ganzen 
P^is entlang sich erstreckend, zusammen; waren- aber diese 
Erscheinungen in sehr erhöhetem Grade vorhanden, so war 
die Sekretion weniger dick nind glich von den ersten Tagen 
an einem rölhlichen Serum. Hatte die im erstem Falle nicht 
sehr beträchtliche, im zweiten Falle sehr intensive Entzündung 
der Schleimhaut und das ihr zunächst gelegene spopgiöse Ge- 
webe zum Sitze? 

19) Die Konsistenz- des »cbleimig^itrigen Sekrets bat uns 
immer um so geringer geschienen, je entfernter von der 
äussern MUndung der Harnröhre die Parthie derselben war, 
aus der die Sekretion kam; in der Thai zeigte sich mit sehr 
intensiver Reizung und Schmerzhaftigkeit derFossatiaüicularis 
oft ein sehr dicker schleimig -eitriger Auslluss; mit dem Sitze 
der Reizung und des Schmerzes im mittlem Theile der Harn* 
röhre ein nicht so dicker Ausfluss; mit einem Schmerze im 
Damme ein noch viel dünneres Sekret und endlich mit einem 
lebhaften Schmerze am After, häufigem Drängen zum Urin- 
lassen ein bisweilen sehr flüssiges oder wenigstens nicht sehr 
konsistentes Sekret. Kommt in diesem letztern Falle die Flüs- 
sigkeit vorzüglich aus der Prostata? Hängt der verschiedene 
Grad der Konsistenz von der Verscbiedenheft der ergriffenen 
Parthie der Harnröhre ab? Trägt die spongiöse ToKtur, weiche 
die muköse Membran bis zum Bulbus umgiebt, dazu bei, dem 
eitrigen Schleime eine grössere Konsistenz zu gewähren? 
Spielt die Prostata bei jeder Blennorrbagie eine bedeutende 
Rolle? 

20) In den kalten und feuchten Zeiten des Jahres war 
dds Sekret gewöhnlieh unter sonst gleichen Umständen min- 
der dick, als in trockner und heisser Zeit. Triägt die Hitze 
«nd die Trockenheit dazu bei, das Sekret zu verdicken? 
Wird es durch Kälte und besonders durch Feuchtigkeit der 
Atmosphäre sehr verdünnt? Oder vielmehr, bedingen die 
verschiedenen Jahreszeiten verschiedene Arien von Blennor* 
rbagie? Woher kommt hier die Verschiedenheit in der Kon 
«4stenz des Sekrets? 

21) Die Farbe des Sekrets variirt ebenfalls. Die grün, 
ücb-gelbe oder gelbJich-rbtbliche Farbe traf gewöhnlich mit 
Schmerzen und Ansohwellung in der Eichelportion der Harn- 
röhre zusammen; dieselben Erscheinungen m Miiteltbeile der 
Harnrcihre bewirkten auch dieses Farbenspiel des Sekrets, 
nar war das Grün nieht so dunkel und das Röthliche nicht 
vveniger deutlich. Sassen die Schmerzen im Damme, so war 
das Sekret noch weniger grünlich, die röthliche Farbe ver-* 
schwand ganz} war sogar die Umgegend des Blasenhalses die 
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leidende Partbie^ so war die genannte Färbung noch viel 
weniger zu bemerken. Bezeugt also die grUniiche Farbe des 
Sekrets, dass es aus den Theilen der Harnröhre komme, die 
vom schwammigen Gewel;)e umgeben sind? Wenn die tiefen 
Parlhieen erkrapkt waren, sonderte die Prostata eine hinrei- 
chend grosse Menge Schleim ab, um diese grUnliche Fär- 
bung zu vermindern und ganz zu beseitigen? 

22) Unter dem Mikroskope zeigt das Sekret eine um so 
gri^ssere Menge von Kügelchen und um so voluminösere, 
als das Produkt der Sekretion dicker und grünlicher erschien, 
Ist die Sekretion um so eiterartiger, je tiefer die Parthie der 
Harnröhre liegt, aus der sie kommt? 

23) Die acide oder alkalische, Beschaffenheit dea Sekrets 
hing von dem Grade der vorhandenen Reizung ab, jedoch 
sind wir hiervon noch nicht überzeugt genug, um Schlüsse 
daraus zu ziehen, oder Fragen darauf zu basiren. 

24} War der Schmerz massig, so war das Sekret gelb, 
dick, homogen, rahmfg, besonders wenn nach der Schmerz-^ 
empfindung die Reizung nicht über den Bulbus hinaiiszugeheii 
schien; war dieses Letztere aber der Fall, so war das Sekret 
weniger gelb, weniger di^k,. weniger homogen; war der Sit? 
der Reizung in der Nahe des Blasenhalses, so war das Sekret 
weiss, zähe, Ibranig und fadenziehend. Obwohl diese Be* 
Zeichnungen noch nicht genau genug sind, können sie dazu 
dienen, die verschiedenen Parlhieen der Harnröhre, die er- 
krankt sind, zu bezeichnen? Zeigt ein deutlicher Eiter oder 
ein vorherrschend purulentes Sekret darauf hin, dass G^ 
schwüre in der Harnröhre sind? Oder koHHnt ein solches 
Sekret von Erosionen der Schleimhaut, von Auflockerung ih- 
rer Textur? Kann die Schleimhaut der Harnröhre im gereiz* 
ten oder entzündeten Zustande mit oder ohne Anschwellung 
der unterliegenden Texturen eine purulente Materie absondern, 
ohne dass Geschwüre, Erosionen, Wucherungen oder sonstige 
sehr bedeutende Alterationen zugleich vorhanden sind? 

25) Bei den Blennorrhoeen waren die verschiedenen 
Qualitäten des Sekrets viel schwerer zu unterscheiden. Das 
Sekret varürt häufig in Konsistenz, Farbe, Ansehen bei einem 
und demselben Individuum; bald war es flüssig, nicht zähe, 
milcbweiss, gleich trübem aber sehr flüssigem Serum, farblos 
und fast wie Gummiwasser aussehend; bald war es dick, 
gelblich, grünlich, auf der Wäsche einen gefärbten Fleck zu* 
rücklassend, der bald mehr, bald weniger sichtbar war. Bis- 
weilen erschien das Sekret flockig oder fadenförmig oder es 
liess im Urin Fäden, Flocken eine rahmige, kreidige, weisslid^r 
schleimige, körnige, dem Kleienvvasser gleichende Ablagerung. 
Iq dieser Ablagerung haben wir sehr oft mit dem Mikroskop ' 
Zoospermen bemerkt; sie fehlten, wenn das Seki^et weniger 
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zähe war; dann fanden wir eine überzählige Menge kleiner 
KUgelchen, die denen der StärkeipehlkUgelchen gleichen, nur 
dass ihnen deren Silberglanz fehlt. Kam das zähe, fadenför- 
mige, flockige Sekret von einer veränderten Sekretion der 
Prostata? Kam das weissliche, kreidige Sekret nicht von der 
prostatischen Portion der Harnröhre? War die weisse ^ kör- 
nige, schleimige Materie nicht Same mit prostatischem Schleime 
gemischt? 

26) Der gewöhnliche Schleim bildete auf dem Hemde 
einen Fleck, der die Farbe des Schleims wiedergab, ohne ei- 
nen sogenannten Hof zu haben; bei der Blennorrhagie war 
der getrocknete Fleck steif, bei den Blennorrhoeen stäubte 
oder rieb er sich ab, wenn er ganz trocken war. War es 
prostatische Flüssigkeit, so wurde das Hemde davon wie ge- 
stärkt; war es Same, so war das Hemde davon auch wie 
gestärkt, aber fester und der Fleck davon erschien etwas 
grauer; unter dem Mikroskop zeigte das Wasser^ worin' der 
Fleck ausgespült oder ausgewaschen war, Samenthierchen. 
Immer, wenn man die Farbe des Sekrets genauer erkennen 
will, muss man die Materie auf ein Stück wohlgeleimtes Pa- 
pier bringen und es darauf trocknen lassen. 

27) Imm^r, wenn bei Blennorrhoeen Reize auf die Harn- 
röhre gewirkt haben, wird das bis dahin weisse und flüssige 
Sekret dick und gelblich. 

28) Statt der schleimig-eitrigen Materie sieht man biswei- 
len bei nicht deutlichen Blennorrhoeen weissliche Fäden oder 
Flocken, welche mit dem Harne sich mischen. Man konnte 
über das Vorhandensein einer Sekretion Zweifel hegen, aber 
Hess man den Kranken auf ein den Nachttopf bedeckendes 
Leinenluch uriniren, so dass der Urin sich aurchfiltrirte, so 
fand man diese Flocken oder Fäden auf dem Tuche. Ist 
hiermit der sogenannte trockene Tripper der Autoren 
gemeint? 

29) Bei einigen Blennorrhoeen war die Harnröhre hart, 
gespannt, mit oft sich wiederholenden und unerträglichen 
Erektionen verbunden, obwohl nirgends über Schmerzen oder 
Stechen geklagt wurde; der Penis war schwer und der Strahl 
des Harns war dünn, nicht kräftig. Während der Dauer der 
Erektionen war der Penis nach unten gekrümmt, die Harn- 
röhre stark gespannt, die kavernösen Körper geschwollen, 
aber nicht verhärtet. 

30) In andern Fällen blieb die Harnröhre weich, obwohl 
die Erektionen lebhaft waren. 'War in ersterem Falle eine 
Entzündung der die Schleimhaut zunächst begrenzenden Ge- 
webe vorhanden? War es nicht Anschwellung und Auflok- 
kung der Schleimhaut der Harnröhre, wodurch der Strahl des 
Urins vermindert wurde? War in anderem Falle die Entzün- 
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doog nur duf die Schieimhaut allein, ohne dass daran die . 
zunächst liegenden Gebilde Tbeii nahmen, beschränkt? 

31) in manchen Blennorrhoeen zeigte sich diese submu- 
köse Anschwellung an verschiedeneu Punkten der Harnröhre; 
in manchien andern war nichts dergleichen vorhanden. 

32) Statt einer Anschwellung einer gewissen Strecke 
fühlte man kleine, runde^ harte, ou bewegliche Körper. Wa* 
ren diese Körper angeschwollene Lymphdrüsen? 

33) Die Energie, die Wiederkehr, die Dauer oder das 
Fehlen der Erektionen stand in keinem bestimmten Verhält* 
Bisse zu dem Grade der Entzündung; aber die Erektionen 
waren immer um so stärker und dauernder, als die in Folge 
der Anschwellung der Harnröhre sich bildende Harte beträcht- 
licher war und tiefer sass. . Wurden die Erektionen durch 
submuköse Anschwellungen erregt? 

34) Wenn bei einer einfachen Blennorrhagie oder einem 
bknnorrhagischen einfachen Ausflusse durch geile Phantasieen, 
obscöue Lektüre, Lüsternheit nach einem Weibe oder absieht« 
liehe Berührung der Schamtheile Erektionen herbeigeführt 
wurden und diese Erektionen energisch und dauerhaft waren, 
und somit eine Erregung in den Genitalien unierhalten wurde, 
so sah man plötzlich eine ungewöhnliche Irritation hinzutre- 
ten; es bildete sich sogleich eine sehr reichliche Sekretion 
eines gallertartigen; mehr oder minder klaren, fadenziehenden, 
mit häufigem Drange zum Urinlassen und Schwere im After 
begleiteten Schleims; der Drang zum Urinlassen wurde be- 
sonders dann stark, wenn der Schmerz dem After nahe war. 
In diesem Falle folgte fast immer eine sehr schwer zu hei 
lende Blennorrhoe. Zeigten diese Erscheinungen nicht an» 
dass der Sitz des Ausflusses auf die prostalische Portion 
übergegangen sei und dass die Prostata diese Sekretion nur 
noch steigerte? 

35) Die spezifischen Revulsiva (Kopaivbalsam , Kubeben) 
wirkten nicht gleich gut auf alle Ausflüsse; war Härte, Span- 
nung, Anschwellung der Harnröhre vorhanden, so hatten sie 
keinen Erfolg; und bis diese Erscheinungen beseitigt waren, 
verminderten sie bisweilen den Ausfluss, aber sie beseitigtea 
ihn nicht ganz, oder wenn sie es thaten und wenn der Kranke 
gebeilt erscheint, so kommt nach 8, 12, 15 Tagen der Tripper 
wieder zum Vorschein, ohne dass eine direkte Ursache ein- 
wirkte, höchstens dass ein zu kräftiges, reiches Mahl vom 
Kranken genommen worden war; oder auch es hat ein Koitus 
oder eine Masturbation statt gefunden und sogleich den Trip- 
per wieder hervorgerufen. Giebt es also Fälle, wo die ge- 
nannten. fi^eci/Sca ausreichen und wo nicht? Giebt es Perio- 
den oder Momente, woi sie wirklich heilend wirken und an«» 

Bebrend Änihit Bd. I. H.3. 25 
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d«re, wo ^e gftf keine odet* nur vorübergehende WAte 
bringen? 

36) Hatte die antiphlogiislische Behandlung die Erschei- 
nungen der Irritation beseitigt, so ermangelten die genannten 
Spedfica niemals ihres Erfolges. 

S7) Verblieb nach der antiphlogistischen Behandlung noch 
einige Anschwellung der Harnröhre, so halten die Spedfica 
nicht mehr dieselbe Wirksamkeit. 

38} In denjenigen Fällen, wo die Irritation (weniger die 
submuköse Anschwellung) nicht gänzlich überwunden war, 
schienen diese Spedfica den Ueberrest der Reizung ßäneiieh 
und zu gleicher Zeit Schmerz und Ausfluss zu beseitigen. 

39) Dagegen wurden in den mit Härte , Spannung, An- 
schwellung der Harnröhre begleiteten Fällen die Ersohmnun- 
gen der Irritation dadurch noch gesteigert und die Sekretion 
vermehrt. 

40) Gab man in einfachen Fällen gleich von Anfang an 
die Sptdfica in grossen Gaben, ohne auf die Symptome der 
Irritation zu achten, so erlangte man eine sichere Heilung, mit 
Ausnahme der Fälle, wo in irgend einer Parthie der Harnröhre 
Anschwellungen vorhanden waren. 

41) Blieb ein Schmerz im Damme fixirt oder In der Nähe 
des Afters, so steigerten die Spedfica die Erscheinungen der 
Irritation, so dass man genöthigt wurde, zur antiphlogistischen 
Kur zurückzukehren, in welchem Falle aber die Heilung dann 
schwer zu erlangen war. War in allen diesen Fällen es 
leicht oder schwer, die richtigen Indikationen für die An- 
wendung der Spedfica zu finden? Wir werden später darauf 
zurückkommen. 

42) Selten aber zeigten sich die Spedfica in Blennorrhoeen 
von Erfolg. Brachte man damit auch den Ausßuss zum Ver- 
schwinden, so kam er doch bald wieder. Veränderte man 
die Arznei, so gelangte man tu demselben Resultate und man 
erschöpfte nach und nach, stets mit demselben Mangel an Er- 
folg, die ganze Reibe von Mittein, welohe Empirie und Ghar- 
kttanismjus so gross gemacht haben. Zeigt der Mangel 
an Erfolg, den die Spedfica hier haben, nicht vielleicht darauf 
hin, dass eine organische Störung stattgefunden, dass die 
Tettur eine Veränderudg in ihrer Form, iht^r Zusammen- 
setzung, ihrer Vitalität erlitten hat? Man wird bald sehen, 
itie hierauf vorzüglich die Erfolglosigkeit der Spedfica in 
vielen Fällen beruht 

43) In solchen Fällen hatte die antiphlogistische Methode 
keinen sicheren Erfolg. 

44) Bei den akuten Blen&orrhagieen folgte ein sehr reich- 
Hoher Ausfius» ziemlich oft auf eine Behandlung, die nur darauf 
ausging, die Bntzündungssymptome zu bdi^ämpifeD. War das 
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an^hlogistischie Yerfafaren unzureichend? Würde daslelb^ 
Resultat eiagetrcteD sein, wenn man gteich auf die antiphlo- 
gistische Kur die Specißca halte folgen lassen? 

45) Dieselben Resultate zeigten sich aber auch öfl nach 
der Darreichung der Specißca ohne alle Vorbereitung. Wa^ 
war hiervon der Grund? Erleidet die Textur verschiad«o^ 
Veränderungen und Modifikationen beim Tripper? 

46) Die perakuten Blennorrhagieen wurden ohne zurück- 
bleibenden Ausfluss durch ein kräftiges antiphlogistisches Ver- 
fahren beseitigt. Es waren besonder^ solche Blennorrhagieen, 
welche mit sehr intensiven ertlzündiichen Erscheinungen auf- 
traten, frisch waren und besonders bei Individuen vorka^^ 
men, welche nie vorher an einem Ausfluss gelitten, oder bei 
solehen, die, wenn sie einen Tripper gehabt hatten, keine 
Spur davon zuriickblieb. Wenn die Entzündung energisch 
bekämpft wurde, erlangte man sehr bald eine Zertheilung 
derselben und die Anwendung der Specifica war wohl un* 
nöihig. 

47) Beizende Einspritzungen waren fast immer schäd- 
lich ; adstringlrende Einspritzungen waren selten wirksam und 
es war schwer, den Moment rar ihre Anwendung herauszu- 
finden. Später Werden wir versuchen, hierfür Kegeln auf- 
zustellen. 

48) Viele Blannorrhoeen wurden durch einfache Mittel 
beseitigt; viele andere trozten allen Mitteln. Lag dieses an 
der uns unbekannten Verschiedenheit des Sitzes oder der 
Natur der organischen Störung? 

4§) In sehr hartnäckigen Fallen von chronischem Tripper 
führte ein längeres Yerw«tlen von Sonden oder Kerzen in 
der Harnröhre oder eine reizende Einspritzung einen akuten 
Zustand der Harnröhre herbei, weicher durch eine energische 
Behandlung bekämpft, in wenigen l'agen sich dann verlor, 
ohne dijss die Aussonderung wieder eintrat, öfter auch dehnte 
sieh die akut gewordene Affektion auf die Hoden, auf die 
Blase aiM und führte ernste Zufälle herbei, welche nach ihrer 
Beseitigung einen Ausfluss zurUckliess, der stärker war, als 
zuvor, und den Heilmitteln noch mehr widerstand. 

50) Die Anwendung arzneihaltiger Kerzen, die eine kurze 
Zeit in der HäfrfU'Oh^e geladäeii wurden, bewirkte oft gan» 
unerwartete Heilung. Waren aber die Kerzen ku diok^ so be- 
wirkten 6ie ei&e fteizung jmd in Folge derselben Ausflugs eines 
gelben Schleimes, welcher auf der Wäsche einen schmutzig« 
weissen Hof zurückliess. 

51) Die momentane Einführung von Wiekeh oder Doch- 
ten war öttöh in sehr vielen verzweifelten Fällen von Wfrk- 
salukeit. 

Alien diäscui NoIiseQ.nigt ider Verf. hiozu, daas er neu 

25* 
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18 Jahren seine Erfahrungen an 60 bis 80 Tripperkranken, 
die er in seiner Militär- und Givilpraxis täjglich zu behandeln 
hatte, gesammelt hat. Die grossen Yerschiedenheiten, welche 
der Tripper darbietet, sind allerdings abhängig von der In- 
tensität der Entzündung, von der Temperatur, den Jahreszei- 
ten, dem Klima, der Lebensweise des Kranken und seiner 
Idiosynkrasie, aber, es muss auch viele andere Momente ge- 
ben, wodurch die Verschiedenheit bewirkt wird. Es stellte 
sich dieses Alles dem Verf. so klar entgegen, dass er die 
antiphlogistische Behandlung, der er früher allein und aus- 
schliesslich das Wort redete, als unzureichend erkannte; er 
benutzte dann ebenfalls die Specifica und adstringirende Ein- 
spritzungen, aber auch diese erkannte er bald als unzuver- 
lässig und er begriff nun wohl, dass die eine wie die andere 
Methode unter gewissen Umständen in Anwendung kommen 
müsse und dass es nur darauf ankomme, die richtigen Indi- 
kationen sowohl in Bezug auf das Stadium als die Art des 
Uebels aufzufinden. Um diese Indikationen aufzufinden, be- 
mühte sich der Verf., tiefer in das Wahre der Krankheit ein- 
zugehen und er erkannte bald, dass die Affektion bisweilen 
rein auf die Oberfläche der ganzen Schleimhaut sich be- 
schränkte, bisweilen aber diese Membranen in ihrer ganzen 
Dicke und die zunächst gelegene Schicht einnahm. Die erste 
Art nannte er Blennorrhagia erythemoidea, die andere BL der^ 
moüfea, oder oberflächliche und tiefergehende; beide Ar- 
ten nennt er Bl, generalis. Bei der Behandlung dieser Arten von 
Tripper muss man nach dem Verf. folgende Momente im Auge 
haben: 1) das Element, welches die Natur der Krankheit bildet 
(das inflammatorische Element); 2) die daraus entspringende 
Anschwellung der Schleimhaut und der nächsten Schichten 
mit Rücksicht auf die Ursachen, Idiosynkrasie und organische 
Disposition der Kranken, und 3) den Ausfluss, der die Wir- 
kung bdder erstem ist 

Nachdem Verf. sich so gewisse allgemeine Gesichtspunkte 
für diejenigen Tripperformen geschaffen hatte, die er Bfen- 
norrhagia generali» nannte, und die nach ihm in einer Affek- 
tion des ganzen Kanals besteht, suchte er zu entwickeln, ob 
es nicht partielle, beschränkte Affektionen der Urethra 
und darauf beruhende Blennorrbagleen und Blennorrhoeen 
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gebe. Er bat sich aach hiervon bald überzeugt und darauf 
folgende Bintheilung des Trippers angenommen: 

Hamröhrentripper 

/. Bknn orrhagia urethralis IL Blen norrhoea urethralis 

A. Bl generalis B. BL partialis A BLgeneralis B. Blpartialis 

i)erythemoidea i)Balanuriti8* (selten vorkom- i)Bl balanurica. 

(superficialis). 2)Penisuritis. meod.) 2) - penisurica. 

2) dermoidea ^)Bulbosuritis. 3) ^-bulbosurica. 

Cprofunda), i^MembranU" 4) - membranu-- 

ritis. rica. 

5) Prostaturi^ 5) - prostatu^ 

tis. rica. 

Wir müssen zur Erläuterung noch Einiges hinzufügen. 
Unter Blennorrhagie versteht hier der Verf.: ,,einen schlei- 
mig-eitrigen Ausfluss aus der Harnröhre, mit Schmerz beglei- 
tet oder ohne denselben, verursacht durch eine krankhafte 
Modifikation dieses Kanals, die dahin wirkt, die normale Se- 
kretion zu vermehren und deren physikalische und chemische 
Qualitäten zu modifiziren.^^ — Die Blennorrfaoe definirt er 
als „einen Ausfluss oder vielmehr eine Aussickerung fmn- 
temeni) von schleimig-eitriger Materie aus der Harnröhre in 
Folge einer permanenten krankhaften Modifikation oder orga- 
nischen Störung dieses Kanals.^' 

Der Verf. erklärt selbst, dass er diese Definition nicht 
für vollständig hält und dass er, wenn er zu den einzelnen 
Arten kommt , wohl noch Gelegenheit haben wird, Näheres 
hinzuzufügen. Vergleicht man beide Definitionen mit einander, 
so weiss man in der That nicht, welchen Unterschied eigent- 
lich der Verf. zwischen Blennorrhagie und Blennorrhoe macht, 
denn beide werden fast auf gleiche V^eise definirt; man fühlt 
nur heraus, dass der Verf., wie schon vor ihm gethan, mit 
Blennorrhagie den akuten, und mit Blennorrhoe den chroni« 
sehen oder sogenannten Nachtripper meint. Freilich ist auch 
das keine Definition, denn zwischen akut und chronisch ist 
keine bestimmte und scharfe Grenze zu ziehen, indessen die 
Ausdrücke sind einmal angenommen und wir können darüber 
nicht rechten. Was die andern Ausdrücke des Verf. betrifft, 
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namentUoh die fttr die Arten der pariielien Btenoorrbaf^«, 
so ist: 1) Baianuritit, wenn die ASektioa ibreo Sitz in der 
Eichelportion der Harnröhre ha^ 2) Penisüritis, wenn die 
Blennorrhagie in d«» sogenannten haogenctoir Tbeile der 
Harnröhre zwischen Eichel und Bulbus ihren Sitz hat; 3) Bul^ 
bo$uritüjf wenn die Affeklioo im Bulbus der Harnröhre sitzt; 
4) MembrittmriiiSy wmM dis ParM.membnmacea der SiU der 
Krankheit ist, und endlich 5) Prostaturitis , wenn der pro- 
statische Theil der Harnröhre ergriffen ist. Bei der Blennor- 
rhoe beziehen sich die analogen Ausdrücke auf dieselben 
Theile. 

„Die partiellen Blennorrhoeen, sagt der Verf., sind idio- 
pathisch, aber öfter noch folgen sie auf allgemeine und par- 
tielle Blennorrhagie. Mit der Zeit nämlich grenzen, sich je 
nach der Ursache und den angewandten Mitteln gegen den 
akuten Zustand die erkranktetsten Steifen mehr ab; verschie- 
dene Umbildungen der Schleimhaut imd der zunächst gelege- 
nen Texturen treten dann ein. Mdu findet alsdann in solchen 
Theilen der Harnröhre, besonders in der Schleimbaut, Knöt- 
chen, Vegetationen, Erosionen, Geschwüre. In den submu- 
kösen Geweben bildet sich eine pergamenlarlige Härte, eine 
fibröse oder hornige Substanz, welche in Form von Platten, 
Scheiben, je nach der Veränderung, die Sensibilität und ßia« 
stj^itüt des Thetls aufbebt und so dem freien Ausflüsse des 
Qaros ein jsolirtes oder ringförmiges Hinderniss entgegenstellt. 
Die Eichel der Harnröhre schwillt dann bisweilen an; ebenso 
die zunächst gelegenen Parthieen der Schwammkörper; es 
bilden sich alsdann Konkretionen, Abszesse; es entstehen Tu- 
berkeln^ die sieh anhäufen, sich erweichen, eitern und in den 
Wandungen der Harnröhre Geschwüre erzeugen.** 

Es versteht sich von selbst und braucht nicht erst gesagt 
m werden, dass alle diese Unterschiede, wenn ssan sie ia 
der That überall auffände, für die Behandlung von grosser 
Wichtigkeit sein müssen^ und dieses nachzuweisen, dieses zu 
erreichen, hat sich der Verf. in diesem Werke zum Ziele ge- 
setzt* Wir haben von dem Werke nnr den ersten Theil vor 
uns; dieser erste Theil zerfällt in sechs Kapitel 

Erstes Kapitel: Verschiedene Benennungen der 
Krankheit und Definitionen derselben. Nichts Neues. 
Dia Definitionen, die der Verf. selbst angiebt, haben wir be- 
reits mitgetfaeilt. 

. Zweites Kapitel: Ursprung und Alter des Trip- 
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pet$. Dieäes Kapitel ktfnnie voIlstäQdiger mn; es totbäM 
nichts Neues und mafi findet dus Gesagte viel besser bei aa* 
d^ra Schriftstellem. 

Drittes Kapitel: Epidemieeiit Zu gewissen Zeiten, 
unter gewissen atmosphärischen Bediogungeo, sind nach dem 
Verf. die Tripper so häufig, dasa man fast an eine Epidemie 
desselben glauben kann. Wie Gegensätze der Temperatur, die 
sieb gerade entgegenstehenden Zeiten des Jahres, verschie- 
dene Krankheitskonstitutionen , Kälte und Feuchtigkeit, wäh- 
rend deren Rheumatismen und Katarrh bäu&g sind; von der 
andern Seite HiUe und Trockenheit der Atmosphäre^ welche 
den Ausbruch enizUndli^^het^ Krankheilen begünstigen, -^ sind 
die Umstände, welche Tripperepidemieen herbeiführen, aber 
diese aligemeinen Ursachen geben der Krankheit ein besoQr 
deres Gepräge, welches von der Natur des vorherrschenden 
Krankheitsgenius abhängig ist. 

Es scheint jedoch die feucbt^kalte, sogenannte katarrha- 
lische Jahreszeit den epidemischen Ausbruch der Biennor- 
rhagieen und Blennorrhoe besonders zu begünstigen, dagegen 
die grosse Hitze des Sommers, die Trockenheit des FrUblings 
mehr zu diesen Krankheiten pradisponiren, sie aber nic)i( 
direkt hervorrufen. Das heisst, dass es weit häufiger im 
letzteren Falle als im ersteren der geschlechtlichen Aufregung 
der Genitalien, des Koitus oder irgend eines andern Manövers 
bedarf, um sie hervorzurufen. Zwischen den beiden Arten • 
dieser HarnröhrenausflUsse giebt es auch eine sehr markirte Ver* 
scbiedenheit, die darin besteht^. dass in dem einen Falle der 
Tripper mit lebhaften entzündlichen Erscheinungen, sehr hef. 
iigen Schmerzen und andauernden Erektionen begleitet ist« 
während in dem andern Falle so wenig Schmerz vorhanden 
ist; dass man an vorhandene Entzündung gar nicht glauben 
möchte; 

Heinrich Baas beobachtete 1730 eine Tripperepidemie 
in Magdeburg; Gaulab, erster Militärarzt zu Montpellier, hat 
eine Tripperepidemie beobachtet, die unter dem Einflüsse der 
feuchten Atmosphäre eintrat. Fahre und Winckler haben 
Aehniiches erfahren. Im Jahre 1769 sah Noel in einem kloi- 
nen Umkreise 60 verheirathete Personen zu gleicher Zeit an 
Tripper leiden, ohne dasa ein wirklich unreiner Koitus statt« 
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gefunden hat, obwohl es den Anschein hatte, dass wirkKch 
die Krankheit von Einem auf den Andern sich Übertrug. Im 
Jahre 1702 wurde zu Breslau und im Jahre 1721 zu Turin 
eine Tripperepidemie in Folge kalt-feuchter Witterung beobach- 
tet. Eine eben solche Epidemie sah man zu Paris im Jahre 
1765, aber in Folge anhaltender Hitze und Dürre. 

Viertes Kapitel: Von den organischen Verän- 
derungen Wenn seit Hunter die pathologische Anatomie 
des Trippers noch keine grossen Fortschritte gemacht, so 
liegt der Grund zwar darin, dass man nicht Gelegenheit bat, 
die Leichen einfacher Tripperkranken zu untersuchen, aber 
auch zum Theile darin, dass man lihmer nur die Entzündun- 
gen im Auge behaltend, stets sehr akute Fälle aufgesucht hat, 
um sich von den vorgegangenen Veränderungen zu überzeu- 
gen. Dies ist aber offenbar nicht ausreichend, denn gerade 
die Biennorrhoen oder chronischen. Zustände sind es, in denen 
noch die wichtigsten Veränderungen vor sich gehen. Der 
Verf. setzt dann auf das Weitläuftigste die Veränderungen aus- 
einander, die nach und nach von Hunter, Stoll, B. Bell, 
Cullerier, Ph. Boyer, Lallemand und ihm selbst aufge- 
funden worden sind. Es ergiebt sich daraus, dass, was die 
Blennorrhagie betrifft, sie folgende Spuren zurücklässt: 1) eine 
Anhäufung von Blut und Lymphe in den Geweben der Harn- 
rohre ohne organische Veränderung dieses Gewebes; 2) die- 
ser kongestive Zustand zeigt sich entweder längs der ganzen 
Schleimhaut und zwar an der Oberfläche derselben oder die 
zunächst gelegenen Schichten einnehmend, oder endlich 
3) zeigt sie sich nur an isotirten Stellen der Harnröhre und 
zwar auch entweder an der Oberfläche oder tiefer ein- 
dringend. 

Während die pathologischen Erscheinungen in der Harn- 
röhre solcher Männer, welche während einer Blennorrhagie 
gestorben waren, eine gewisse Gleichförmigkeit zeigten, bo- 
ten die von der Blennorrhoe abhängigen oder veranlassten 
Veränderungen eine desto grössere Verschiedenheit dar. Zu 
bemerken sind hier: 1) Geschwüre in der Harnröhre (be- 
obachtet von Watbely, Monro, Gardanne, Gapuron 
und Tanchou) theils durch mechanische Einwirkungen her- 
vorgerufen, die aber nicht hierher gehören, theils auch durch 
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die besohrfinkte Blennorrhoe ganz aliein entstanden. 2) Ver- 
dickung der Solileinihaut, und 3) dieselbe schwarz und roth 
punktirt (Pointüllement rouge et noir). Wenn während des Le- 
bens die Mündung der Harnröhre diesen Anblick gewährt, so 
moss man grossen Verdacht haben, dass entweder der hängende 
Theil der Harnröhre der Sitz einer Verengerung ist oder dass 
sich im Bulbus eine abnorme Anschwellung befindet. 4) Ein 
blasses Aussehen der Schleimhaut, die eine Beschaffenheit hat, 
als wäre sie ihres Epilheliums beraubt und als sei das unter- 
liegeüde Nervengefässnetz biosgelegt (B.Beil). 5) Hornartige 
Beschaffenheit der Harnröhre, die wie steifes Pergament sich 
anfühlt (B. Bell und der Verf.). 6) Verdickung der Schleim- 
haut bis zur Eallosität, vou einer weissgelblichen, widerstre- 
benden, leicht zerreissbaren Masse, die fast so aussieht, als 
wenn eine aibuminöse Substanz zwischen die Maschen der 
Schleimhaut und des unterliegenden Zellgewebes sich abgela- 
gert hat (Lalle m and). 7) Fungositäten der KarnröhrOy 
sogenannte Karunkeln, Fleischwucherungen (geläugnet von 
Morgagni, von E. Home und Desauit, beobachtet von 
Hunter, B.Beil, Gh. Bell, Shaw und Lallemand). Diese 
Auswüchse waren bisweilen Warzen, bisweilen wirkliche 
Wucherungen, bisweilen kleine Granulationen. Sie sind be- 
sonders häufig bei den Blennorrhoeen, die im prostatischen 
Tbeile ihren Sitz haben. 8) Haatbrücken in der Harnröhre 
(beobachtet und verschieden erklärt von Goulard, Mor- 
gagni, Laennec, Ducamp, Civiale, Leroy d'Etiolle und 
Mercier); diese Hautbrücken sind von verschiedener Form 
und haben einen verschiedenen Sitz. 10) Tuberkeln in der 
Harnröhre, der Prostata, der Blase, in Folge von Blennorrhoeen 
(beobachtet von Ruilier, Delmas, Ricord,Dietl). ll)Chro- 
nische Anschwellung submuköser Drüsen oder auch der nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen (beobachtet von Giviale). Alle diese 
Veränderungen können Verengerungen zur Folge haben; die 
Verengerungen können aber auch nnderer Art sein. 

„Die Verengerungen der Harnröhre, sagt der Verf., sind 
zwiefacher Art. Entweder bestehen sie in einfachen Hinder- 
nissen, die durch eine krankhafte Modifikation veranlasst 
sind, welche eine abnorme Anschwellung der Harnröhre in 
ihrer ganzen Länge oder mehreren Parthieen derselben her* 
beigefübrt hat; oder sie bestehen in komplizirten Hindernissen 
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durehelne, selten iaNgemeine, meistens nur partielle Umgestal- 
tODg der Texturen. Im erslern Failc isl 41« YerengeruDg, die 
wir palbologische Koerktation oder Striktur nennen, weich, 
nicht sehr widerstrebend, leicht deprimirbar, indem bald eine 
rölhüche granulirende Auftreibung, bald schwammige, gelb- 
lich-rolhe, mit röthlichen Granulationen bedeckte Stellen vor- 
banden sind. Die in kompilairten Hindernissen beruhenden 
Verengerungen aber, die wir organische Strikturen nennen, 
sind fest» widerstrebend, nicht sehr elastisch, von gelblicb- 
weisser leicht zerreissbarer Textur, und sind von einer plasti- 
schen Lymphe gebildet, welche die normale Textur gänzlich 
umgeändert hat. Bisweilen ist dieses neue Gewebe sehr kon- 
sistent, solide, bisweilen ist es weniger fest, so dass es 
fast wie geronnenes Aibumen erscheint. Beim Aufschlitzen 
der Harnröhre in ihrer ganzen Länge haben wir Verengerun 
gen angetroffen, die von oben nach unten zu sich immer 
mehr ausbreiteten und immer dünner wurden, so dass der 
mittlere Theil der dickste war; die Textur war hart, weisslieh 
oder gelblich, von fibrösem oder fibrös-knorpeligem Ansehen, 
ging jedoch allmälig in das normale Gewebe über, je weiter 
die eigentlich erweiterte Stelle davon entfernt war. Findet 
sich in dem spongiösen Gewebe die organische Verengerung'5 
so verschwinden die Maschen dieser Textur. Die glatte, 
weisse, an der verengerten Stelle gerunzelte oder faltige 
Schleimbaut adbärirt f<*$t mit der neu gebildeten Textur; 
weniger fest zeigt sie sich adhärirt, je mehr man dem Infun- 
dibulum der Slnktur sich nähert, wo sie ihre Farbe und ihr 
Ansehen wieder erlangt '* 

„Die Induration, welche die Striktur bewirkt^ sitzt bis- 
weilen äusseriich um den Kanal, in welchem Falle die Schleim- 
haut nur wenig verändert ist," 

„Alle die , Verschiedenheiten, welche man an den Verän- 
derungen der Textur antriflfl, hängen von dem Alter und der 
Zeitdauer der Verengerung, von den Ursachen derselben und 
von den dagegen angewandten Mitteln ab, aber immer sind 
sie das Resultat submukcteer, tbeijs vollständiger oder riug- 
fcjrmiger, theils unvollständiger oder seitlicher, kongestiver 
Anschwellungen, welche das Wesen der akuten Dermoidblen- 
norrhagie bilden, und die während der darauf folgenden 
Blennorrhoe fortdauern. Die pathologischen Strikturen dage- 
gen entspringen meistens aus Erylhemoid- oder katai*rbali- 
sehen Blennorrhagieen." 

Bekannt sind die Veränderungen, welche langbeslehende 
organische Strikturen zur Folge haben; sie sind eigenthüm- 
licher Art: 

„Die VeräaderuB^en der Harnröhre, sagt der Verf., die 



man swisoben der eiw«« naoh hißten siteenden Siriktur und 
dem Bi«senhalse anirifft, uDt^rscbeidea sich bedeutend von 
denen einer blossen chronischen Reizung oder Entzündung 
dieser Parthie, wenn Siriktur nicht vorhanden ist. Im erstem 
Falle nämlich dehnt der Urin diese Portion aus und erweitert 
sie; durch den längern Kontakt lockert er die SchleimhauC 
auf, macht sie schwaounig, leicht zerreissbar; blutend, bevi^irkt 
eine Auftreibung der Schleimdrüsen und Eiterung der Pro- 
stata, welche fast ganz aus solchen Schleimbälgen zusammen- 
gesetzt ist. Diese Schleimbälge, deren Mündungen die Laku- 
nen der Harnröhre bilden, werden sehr erweitert, so dass 
sie bisweilen einen ziemlich dicken Katheter einlassen. Wenn 
man diese Lakunen spaltet, so gelangt man zu einer von d«r 
Schleimhaut ausgekleideten Vertiefung. Sind die Schleimbäl^e 
der Prostata in Eilerung gesetzt, so wird diese Drüse zer- 
stört und bildet dann nur einen einzigen ,Sack, welcher eine 
Menge Eitertröpfchen ausfliessen lässt; die Schleimhaut und 
das eigentliche Gewebe findet man von sehr vielen kleinen 
Löchern durchbohrt." 

„Im zweiten Falle, nämlich bei Entzündung der Parthieen 
ohne Striktur, zeigt sich die Schleimhaut gcanulirend, wuchernd, 
von graulich-rc>tber Farbe; ihre Textur ist bisweilen hart, gra- 
nulirt, sie zeigt eine Menge Rauhigkeiten oder auch nur eine 
Menge röthiicber, bräunlicher Punkte, die gleichsam die Schleien « 
haut erheben Die Parthio des Kanals diesseits der Verenge- 
rungen bleibt sehr oft in ihrem Normalzustande. Es ist be- 
merkenswerth , sagt Civiale. dass in dem Maasse, wie eine 
Striktur Fortschritte macht, die ihr vorangegangene Entzün^ 
düng sich jenseits der Striktur zu konzentriren scheint. Diese 
Bemerkung ist ganz richtig und es scheint die Striktur auch 
auf die Absonderung Einfluss zu haben. Der Ausfluss aus 
der Harnröhre, welcher die Strikturen begleitet, ist nicht so 
dick und nicht so gefärbt als der blennorrhoische Ausfluss; 
bald ist er die Folge einer Erweichung oder einer Ulzeration 
der hinter der Verengerung gelegenen Theile der Schleimhaut, 
bald ist er . die Folge einer krankhaften Sekretion der Pro- 
stata.** 

Indem wir uiehrere Seiten, die nur Fälle und deren Epi- 
kriltk enthalten, überschlagen, gelangen wir mit dem Verf. zu 
den Veränderungen der Prostata in Folge von Trippern. Diese 
Veränderungen sind sehr zahlreich.' Von einer Verhärtung 
der Prostata sprach Morgagni, auch sprach er von Steinen 
und knorpeligen Entartungen derselben; Sömmering sprach 
von einer knochigen Beschaffenheit der Prostata; viele Auto- 
ren spraeben von Sksrrhen der Prostata, obgleich sie sehr 
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seltfD sind; eine krebsige Beschaffenheit der Prostata hat 
Gontour gesehen (Mercier); Abszesse in der Prostata 
beobachtete Grapin (Klinik von Berard in der Gazette des 
Bdpitaux, Juni 1843); Wucherungen, Schleimhautklappen, 
Kyslenbildungen in der Prostata werden von andern Autoren 
erwähnt. Alle diese Veränderungen können idiopathisch sein 
oder durch andere Zustände herbeigeführt werden; meistens 
aber sind sie, nach dem Verf., die Folge der den prostatischen 
Theil der Harnröhre einnehmenden Tripperaffektion. 

„Die pathologischen Veränderungen des Veru montanum^ 
die abnorme Weite der Ductus ejaculatorii, ihre Abweichun- 
gen, Brücken, Narben, Klappen, selbst Ulzerationen im pro- 
statischen Tbeile der Harnröhre, Hypertrophieen der Lappen 
der Prostata, eigenthUmliche Veränderungen der Drüse sind 
in Folge langer Blennorrhoeen beobachtet worden, besonders 
solcher, welche die häufige Einführung von Kathetern, Kerzen 
oder ein längeres Liegenlassen dieser Instrumente erforderte. 
Man hat diese Veränderungen vorzüglich nach forcirtem Ka- 
theterismus, nach jiedem voreiligen und unklugen oder durch 
die Nothwendigkeit erheischten Manöver, wobei gewaltsam 
vorgeschritten werden musste, ferner in Folge kaustischer, 
reizender, adstringirender Einspritzungen beobachtet. In fast 
allen Fällen wird man, wenn man zur ersten Quelle dieser 
pathologischen Veränderungen und der später eintretenden 
Zufälle zurückgeht, dabin gelangen, die primitive Existenz ei- 
ner oder mehrerer Blennorrhagieen zu konstatiren, welche 
schlecht behandelt oder vernachlässigt, eine Aussonderung 
aus der Harnröhre zur Folge hatten, gegen die durchaus un- 
passende und nachtheilige Mittel angewendet worden sind.^^ 

Wir übergehen mehrere Bemerkungen von Interesse über 
die Affektion des Veru montanum, wobei der Verf. jedoch 
vorzugsweise aufLallemand's Arbeiten über den Samenver- 
lust Bücksicht nimmt, und wir wenden uns zu dem nächst- 
folgenden Kapitel. 

Fünftes Kapitel. Dauer der Blennorrhoe. Die 
Blennorrhoe dauert bald längere bald kürzere Zeit, je nach 
der Individualität des Kranken und nach dem Sitze, besonders 
aber nach der staltgehabten Behandlung. Bisweilen wird eine 
Blennorrhoe von langer Dauer beseitigt, wenn man die orga- 
nische Ursache aufgefunden hat und auf sie zu wirken im 
Stande gewesen ist; öfter aber schleppt sie sich Jahre lang 
hin, dehnt sich über die ursprünglich ergriffene Stelle weiter 
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aus, veranlasst theils in den HarDgeschtechisorganen^ theils in 
den iBnern Eingeweiden sekundäre Veränderungen und so 
bedeutende Leiden, dass der Tod endlich willkommen ge- 
heissen wird. Der Verf. hat Fälle gesehen, in denen die 
Blennorrhoe 8, 12, 20, 30 bis 33 Jahre, Ducamp in denen 
sie 40 Jahre und Laliemand in denen sie 50 Jahre dauerte. 

„Im Allgemeinen, sagt der Verf., haben die balanurischen 
Blennorrhoeen keine lange Dauer, jedoch findet man bei S toll 
und Laliemand Fälle von solchen Blennorrhoeen, mit Ver- 
engerung des Eicheliheils der Harnröhre, die 28 Jahre ge- 
dauert haben; wir selbst haben deren beobachtet, die 12 bis 
15 Jahre bestanden haben. 

Eine längere Dauer haben die penisurischen Blennorrhoeen; 
Laliemand zitirt einen Fall, der 30 Jahre bestand, und wir 
behandelten zwei Fälle^ in denen die Kranken 20 und 22 Jahre 
gequält wurden. 

Die bulbosurischen Blennorrhoeen haben wieder, so weit 
die Beobachtung reicht, eine etwas kürzere Dauer, nach LaU 
lemand 21 Jahre und nach meiner Beobachtung 3 Jahre. 

Die prostaturischen Blennorrhoeen sind diejenigen, welche 
die längste Dauer haben; Laliemand sah die Krankheit 50 
Jahre, Ducamp 40 Jahre und ich sie 35 Jahre bestehen.^* 

Sechstes Kapitel. Von den Ursachen der Blen- 
norrhagie und der Blennorrhoe aus der Harnröhre. 
Dieses Kapitel zeigt eine gewisse Verwirrung, enthält eine 
Menge Geschichten von Ueberreizung der Geschlechtstheile 
und namentlich eine Betrachtung über J. J. Bousseau, des- 
sen auf seine geschlechtliche Aufregung bezügliche Geständ- 
nisse und dessen Leiden. Wir wollen versuchen, dieses Ka- 
pitel für unsere Leser systematisch zusammen zu fassen. 
Die Ursachen der Blennorrhagieen sind folgende: 
d) Geschlechtsaufregung, übermässige oder un- 
natürliche Befriedigung des Geschlechtstriebes. 
Hierüber macht der Verf. folgende Bemerkung: 

1) „Die Blennorrhoeen sind bei denen, die ihre Genita- 
lien überreizen und bei den Onanisten häufiger als man 
glaubt. 

2) Diese Blennorrhoeen sitzen gewöhnlich im bulbuso* 
prostatischen Theile der Harnröhre. 

3) Die Anschwellung des Bulbus, die Ensigkeit der ent- 
sprechenden Portion der Harnröhre, die Veränderung der Pars 
membranacea, des Veru motUanum und des prostatischen 
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Theils und abfiormö AnBohweHung der Prostata sind die Fol- 
gen davon. 

4) EnUleben durch die Aufregung der Genitalien auch 
nicht gleich Blennorrhoeen, so werden die genannten Par- 
thieen dadurch wenigstens in einen Reizungszustand verset4:t, 
fio dass did geringste feindliche Einwirkung Ent^DndungSherde 
bildet, dfe organisohe Veränderungen zur Folge haben. 

ö) Bei den meisten so prädisponirien oder erkrankten 
Subjekten ist der Ausfluss der schleiongen oder eitrig-schlei- 
migen Materie nicht sehr reichlich; er ist zähe, fast durch- 
sichtig, oder etwas trilbe oder gelblich} er unterscheidet sich 
kaum von der gewöhnlichen prostatischen Flüssigkeit. Ist das 
Sekret so beschaffen, so scheint es aus den Follikeln der 
Prostata zu kommen, zeigt es sich aber bedeutend verändert, 
so scheint es von der Prostata und den Wandungen der Harn- 
röhre besonders der bulbuso-prosiatiscben Region herzukom- 
men. In diesem letztem Falle kann das Sekret ziemlich reich- 
iich und so verändert sein, dass es dem Sekret der Blennor- 
rtiagie ähnlich erscheint. 

6) Wenn die Aulofen nicht immer einen Ausfluss pro- 
stalischer Flüssigkeit, ein Aussikern schleimig eitriger Ma- 
terie oder Absonderungen weisslicher Filamente, zäher Flocken, 
muköser Granulationen, weisslicher, auf dem Grunde der Blase 
sitzender Massen oder einer dicken kreidigen Substanz er- 
wähnt haben, so liegt es wohl nur daran, dass sie es unter- 
liessen, sich von der Gegenw^art dieser Stoffe im Harne zu 
tiberzeugen, dass sie dem Kranken nicht haben Urin lassen 
sehen tind dass sie diesen nicht auf einem Seieluch gesam- 
melt haben. 

7) Bisweilen tritt ein mehr oder minder gefärbter, etwas 
blulstreifiger Ausfluss ein, der mit einem Schmerz in der 
Harnröhre unten, am Kreuzbeine, einer belästigenden Konstrik- 
tion om das Becken h^um, und mit hartnäckiger Verstopfung 
begleitet Ist, indem der Sehmerz sich besonders während des 
Urinirens oder während der Ejakulation des Samens bemerk- 
lich macht. 

8) fiisweilen bemerkt man alle Symptome einer anstek- 
kenden Blennorrhagie, welche verschwindet und öfter wie- 
derkommt Bei einem der von Lailemand angefiibrlen 

iKrankte entstand die Blennorrhagie 5 Mal unter dem Einflüsse 
derselben Ursache, nämlich der Masturbation; der Ausfluss 
kam, obwohl verschwunden^ bei wiederholtem Manöver von 
Neuem desto reichlicher wieder. Als das Individuum die 
Masturbation unierliess, verlor sich auch nach und haeh der 
Ausfluss gänzlich« 

9) Bei 2 Kranke» 1mi4 Ltiilemand in Folge einer durch 
Masturbation bewirkten Blennorrhagie Verengerungen der 



Harßttt&re erfolgt saben. Bei dem einen dieser beiden Kran- 
ken war diese Verepgei^ung sehr bedeuteDd und die Heilung 
schwer zu erlangen. B^ide Kranken, sagt Lallemand, hat- 
ten niemals mit einem Frauenzimmer zu thun gehabt und es 
war auch sonst kein Leiden aufzufinden, das den Tripper 
halte veranlassen können; ja 13 Kranke sind aufgezeichnei, 
welche den Tripper bekommen hatten, ehe sie noch zur Ge- 
schlechtsreife gekommen tvaren. 

10) Es folgt also aus allen dem^ dass Blennorrhagie und 
Blennorrhoe das Resultat einer blossen Aufregung der* Ge- 
schlechtstheile und der Onanie sein kann, also ohne das seine 
Ansteckung 6der Uberbatipt ein Koitus stattgefanden hat. 

11) Besonders aber ist der Umstand bemerkeinswertb, 
dass diese Blennorrhagieen^ wenn sje entzündlich sind und 
selbst wenn sie durch hinzukommende Reizung in einen aku- 
ten Zustand versetzt werden, ansteckend werden, sich über- 
Iragefi oder wenigstens unter gewissen Umständen und bei 
gewissen^ dazu disponirten Frauenzimmern VaginUis und Vul>- 
vitis bewirken können. 

12) Es wurden diese Affektionen in gewissen Fällen ge- 
wiss nicht von dem durch verdächtigen Koitus bewirkten 
Tripper zu unterscheiden sein und es ist ihre Heilang eben 
so lange und eben so schwierig/^ 

b) Keuschheit, finthaltsamkeit» Von Einigen sind 
diese als Ursache des Trippers angegeben worden; Bei den- 
jenigen Subjekten, die keinen sehr energischen Gescblecbtb- 
trieb haben, wirken diese Momente keinesweges naohtheilfg, 
sondern die Natur entledigt sich des Ueberfluases. Bei den- 
jenigen aber, die einen sehr regen, sts^rken Geschlechtstrieb 
haben, wird dureh Enthaltsamkeit das Blut in Aufrühr ge^ 
bracht u. s. w., es entstehen lebhafte Erektionen und Pf ia^mu», 
der zur Masturbation führt oder zu sehr häufigen PoUutiofien, 
welche aHerdtngs Tripper zur Folge haben kdnnea 

ö) Trunkenböit an sich, oder Koitus während der 
Trunkenheit. Ueber diesen zuerst von Latiemand ange- 
regten Punkt hat der Verf. folgende Sätze: 

i) Die Tronksuoht wirkt erregend auf die Nieren, deren 
Sekretion je nach der Art des Getränks .vermehrt oder vei)- 
zögert wird. Bestehet dlis Getränk in reinem oder vi^eragstens 
vorherrsdtendem Alkoiioi, so wird der Urin sparsam, dick, 
übeirieebend, sehi^ stickstopThaltig. Der Aufenthalt diesem 
Urins in der Blase belästigt dieses Organ und bewirkt ein 
wiederholtes Drängen; das Urinlaseen gesoliieht mit Sobwie- 
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rigkeit, eine uDgewÖhnliche Hitze nimiiil den Biaseniiab ein 
und erstreckt sich längs der Harnröhre lebhafter am Damme 
wie anderswo. Die Eichel rölhet sich und schwillt jedesmal 
an, wenn das Harnen stattfindet. So bald dieser Zustand sich 
wiederholt Y nehmen die eben genannten Erscheinung^-'^ 
Intensität zu und können sich so weit steigern, dass eiL 
wirkliche Reizung und eine vermehrte Absonderung aus der 
Harnröhre stattfindet. 

2) Wenn dagegen die Trunkenheit durch Getränke ver- 
anlasst ist, die verhält nissmässig nur wenig Alkohol enthalten, 
wie gewöhnlicher Wein, Gider, Bier, so tritt eine bedeutende 
Harnabsonderung ein, ein stetes Bedtkrfniss, den Urin zu las- 
sen, und es bildet sich in der Harnröhre ein gleichsam ka- 
tarrhalischer Zustand, welcher die Follikeln und Crypta mu^ 
eo$a ergreift; es. stellt sich ein bisweilen schmerzhafter, bis- 
weilen aber auch ganz schmerzloser Ausfluss einer weiss- 
gelblichen, zähen und fadenförmig schleimig- eitrigen Ma- 
terie ein. 

3) Die dem Trünke, besonders dem Genüsse nur wenig 
Alkohol enthaltender Getränke ergebenen Männer bekommen 
frtlh schon Affektionen der Nieren, der Prostata und der Blase; 
sie sind Anfällen von Harnverhaltungen unterworfen. Bestätigt 
es sich, dass bei den eigentlichen Branntweinsäufern das Ge- 
gentheil, nämlich Inkontinenz des Urins, häufig ist? 

4) Bei vollständiger Trunkenheit wird der Koitus, wenn 
er während derselben möglich ist, was selten der Fall ist, 
ein Akt von sehr langer Dauer, während dessen die dem 
Blasenhalse zunächstliegenden Parthieen ungewöhnlich erregt 
werden und es folgt dann oft Harnverhaltung,- sobald die 
Trunkenheit vorüber ist. Uebrigens ist die Aufregung um so 
lebhafter, als die Aussonderung des Samens nicht stattfindet 
und als die Organe, indem sie ihre Aktion nicht zu Ende ge- 
bracht haben, ayugestrengt und im hohen Grade dadurch irn- 
tirt worden. 

5) Wenn das Saufen zur Gewohnheit wird, führen die 
oft während der Trunkenheit wiederholten Versuche den 
Koitus zu verrichten, eine Entzündung und Reizung der Harn- 
röhre herbei, die freiHch nicht immer einen deutlich wahr- 
nehmbaren Ausftiss zur Folge hat 
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6) Jedoch ist unter diesen Umständen oft ein einziger 
Koitus mit einer Frau, die nicht diejenige ist, welcher der 
Mann gewöhnlich beiwohnt, hinreichend, einen Ausfluss zu 
bewirken, dessen Symptome denen einer Blennorrhagie glei- 

^ welche oft in Blennorrhoe Übergeht. Es ist leicht be- 
^reiOich, dass der prostatisohe Theil der Harnröhre der 
Sitz des Leidens ist; von dieser Prostaturitis wird noch 
später gesprochen werden. 

7) Bisweilen erzeugt sich sehr schnell ein schwer zu hei- 
lender blennorrhagischer oder blennorrhoischer Ausflu.ss. 

8) Sehr oft werden Trunkenbolde oder Schwelger, die 
während einer bei Wein oder geistigen Getränken verbrach- 
ten Nacht den Koilus verübt oder vergebliche Versuche ge- 
macht haben, ihn zu verüben, am Morgen darauf plötzlich 
von einer Harnverhaltung befallen, oder wenigstens von einer 
sehr heftigen Dysurie mit Ausfluss blutgefärbten Urins, worauf 
dann ein Tripper folgt, der oft sehr langweilig ist. 

9) Ist die Trunkenheit durch frisches Bier bewirkt wor 
den, so folgt bei Versuchen, während dieser Trunkenheit den 
Koitus zu verrichten^ eine sehr reichliche und schmerzhafte 
Blennorrhagie; man bemerkt dieses besonders in den Län- 
dern, in denen das Biertrioken zu Hause ist, vorzüglich bei 
Fremden, wenn sie sich eine Zeit lang dort aufhallen und 
dem Genuas des Biers, zugleich mit dem der Venus sich hin- 
geben. Ist es in diesem Falle aber Bier allein, welches den> 
Ausfluss veranlasst hat? oder hat die durch dasselbe bewirkte 
Trunkenheit den Akt des Koitus zu einem langen, schwieri- 
gen und anstrengenden gemacht? und ist dieser letztere Um- 
stand der eigentliche Grund des Ausflusses? 

10) Der übermässige Genuss des Biers ist von so vielen 
Autoren als Ursache des Trippers betrachtet worden, dass 
man daran nicht zweifeln kann. Vigaroux, B. Bell, Swe- 
diäur, Cullerier, Jourdan und viele Andere sprachen 
dieses deutlich aus. 

11) Nach Swediaur ist auch der Missbrauch des Weins 
eine Ursache des Trippers. Bei Verengerung der Harnröhre 
reicht oft ein Glas Wein, etwas alkoholhaltige Flüssigkeit hin, 
eine Harnverhaltung zu bewirken. 

12) Der während eines leichten Grades von Trunkenheit 
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verttbte Koitus, nan>entUcb während dd^jeiiigen Zustandes von 
Angetrunkenseins, den Manche von einem Festmahle, von ei- 
nem schwelgerischen Abendessen, wo viel durcheinander ge* 
nossen worden ist, mitnehmen, kann dieselben Erscheinungen 
hervorrufen, aber sie werden nicht so intensiv sein, weil viele 
von den genossenen Dingen, wie Eis, Kohlensäure, Gewürze, 
schwarzer Kaffee u. dergl. der eigentlichen Trunkenheit ent- 
gegenwirken. 

d) Oertiiche Affektionen des Penis, namentlich An- 
häufung von Talgschmiere zwischen Eichel und Vorhaut, 
Jucken der Eichel, natürliche Phimose, Herpes praeputialis, 
Fissuren am After, Flechten oder Ekzem am Penis oder in 
der Nähe desselben, veranla8sen^auoh eine dauernde Reizung 
des bulboso- prostatischen Theils der Harnröhre und können, 
allein freilich selten, jedoch sehr oft in Verbindung mit ein^m 
neuen direkten Reize der Harnröhre eine Blennorrhagie von 
geringer Intensität oder vielmehr eine um. so hartnäckigere 
und schwer heilbare Blennorrhoe bewirken, deren Ursache 
man leicht verkennt, und die man alsdann nicht richtig be- 
handelt. 

e) Antipathie, Sympathie, Gewöhnung. Es ist von 
Vielen die Bemerkung gemacht worden, dass oft 2 ganz ge- 
sunde Personen, die mit einander den Koitus auf regelmäsaige 
Weise vollziehen, Blennörrhagieen bekommen, ohne dass die 
Ursache aufzufinden ist. Es ist ferner die Erfahining gemacht 
worden, dass eine verheirathete Frau, die mit ihrem Ehe- 
manne den Beischlaf regelmässig vollzog, ohne dass der 
Mann das geringste Uebel davontrugt zu derselben Zeit 
einem andern jungen Manne, der ganz gesund war, und mit 
dest sie heimlieh den Akt vollzog, einen Tripper mittbeilte. 
Endlich ist noch die Erfahrung gemacht worden, dass der- 
selbe Mann, der mit verschiedenen Frauen sich abgab, voa 
keiner Etwas davon trug, mit Ausnahme einer einzigen, bei 
der er jedesmal den Tripper bekam, wenn er den Akt mit 
ihr vollzog, während dieselbe Frau andern Männern Wieder 
nichts miltheilte. Diese Sonderbarkeiten sind bis jetzt noch 
nicht erklärt. 

f) Gewisse Nahrungsmittel, Gewürze und Medi- 
kamente. 
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Ddf Verf. erinnert an einen Fall aus einem grossem 
Werke über die venerischen Krankheiten, welcher eine voll- 
saflige Frau betrifft, die, der Geschlecbtslust ergeben, je- 
desmal, wenn sie erhitzende Dinge genossen hatte, ihren 
Mann anzureizen pflegte, ihr beizuwohnen, ihm aber dann 
Tripper mit Balanitis oder Prostatitis beibrachte. Wenn diese 
Dame, die übrigens ein regelmässiges Leben führte, sich ent- 
hielt, durch erhitzende Speisen und aufregende Getränke sich 
in Bitze zu versetzen, so waren ihre Umarmungen nicht ge- 
fährlich für ihren Mann. Lallemand berichtet einen Fall, 
welcher beweist, dass der unmässige Gebrauch des Kaffees 
und des Thees bisweilen Tripper veranlasste. Der Verf. 
kannte einen Mann von 50 Jahren, welcher leidenschaftlich 
den Spargel liebte, aber jedesmal^ wenn er eine grosse 
Menge davon genossen hatte, einen Tripper bekam; höchst 
bemerkenswerth ist, dass diese Krankheit nicht eintrat, wenn 
der Kranke nach dem Genüsse des Spargels Erdbeeren in 
grosser Menge ass. Ghopart sah nach dem Gebrauche des 
Terpentins in grossen Dosen Urethritis mit Ausfluss und 
schmerzhaften Erektionen folgen. Dass der Kopaivbalsam, bei 
akutem Tripper gereicht, diesen oft nur noch steigert, wird 
jeder Arzt häufig erfahren haben. Salpeter kann in grossen 
Gaben ) wie aus einer Beobachtung von Lallemand hervor- 
geht, ebenfalls sehr akuten Tripper herbeirufen. Darum warnt 
Lallemand, den Salpeter im Anfange der Urethritis zu ge- 
ben, weil dadurch die Entzündung nur noch gesteigert und 
verbreitet werden kann^ wie sich in mehreren Fällen auch 
wifkiich erwiesen hat. — Das Mullerkorn ist von Einigen als 
ein Stimulans der Gescblechtstheile betrachtet Worden, allein 
di^s ist nicht der Fell) im Gegeätheil beruhigt das Mutterkorn 
die Erektionen, beseitigt das Drängen zum Urinlasaen, die Er- 
scheinungen der Irritation bei der Urethritis und vermin- 
dert den AusfluSs; es verdient daher dieses Mittel weit mehr, 
eis es geschieht, bei Männern gegen den Tripper und beson- 
ders bei Frauen gegen einfache Leukorrhoeen angewendet 
zu IV erden. Nach Oettinger ist in einem Falle durch den 
Genuss von Baumöl, in welchem eine Zeit lang eine gewisse 
Menge Türkischroth gelegen hatte, Tripper entstanden, wo- 
bei freilich die Frage bleibt, ob die Koschenill oder das 

26* 
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salpetrige, salzsaure Zinn, welche beide das Türkischroth bil- 
deo helfen, hier eigentlich wirksam gewesen; es scheint die 
Koschenill, nach dem, was man von ihr weiss, die Hauptschuld 
zu haben. Die Squilla, die Digitalis sollen auch Tripper her- 
beigeführt haben; es sollen auch andere Diuretika dieses 
bewirkt haben. Nach Lallemand soll auoh sogar der Ta- 
backsdunst diese Eigenschaft besitzen, denn er erzählt, dass 
ein sechszehnjähriger Knabe, der in ein^m Zimmer schlief, 
wo eine grosse Menge Zigarren zum Trocknen sich befanden, 
in eine Art Betäubung verfiel, während der er Pollutionen 
bekam, und einen gereizten Zustand der Harnröhre in ihrem 
prostatischen Theile mit Ausfluss. — Der Einfluss der Ean- 
thariden ist längst bekannt. — Die Allen betrachteten den Ge- 
nuss der Kresse als ein Stimulans und als eine Ursache blen- 
norrhagischer AusQUsse; Arisiophanes spielt in einer seiner 
Komödieen auf die Kressenfresser an; Schenk erzählt von 
einem Manne, dass er nur Kresse zu essen brauchte, um ei- 
nen Tripper zu bekommen; B. Bell undJourdan haben die 
Kresse ebenfalls als Tripperursache bezeichnet. Indessen 
scheinen alle hitzigen Dinge Tripper bewirken zu können; so 
spricht Swediauer vom übermässigen und anhaltenden Ge- 
nüsse des Pfeffers und B. Bell erzählt, dass die in einem 
grossen Magazin mit Kayenuepfeffer beschäftigten Arbeiter 
oft vom akuten chronischen Tripper, befallen werden. Ca- 
puron dagegen nennt den Missbrauch erschlaffender Ge- 
tränke unter den Ursachen und vielleicht ist hierher der Ein- 
fluss niedriggelegener, sumpfiger Gegenden bei feucht-kaUer 
Luft, mit einem Worte, der sogenannte katarrhalische Einfluss 
die eigentliche Ursache der Harnröhrenaffektion. 

g) Gewisse Körperbewegung, während der die 
After- und die Geschlechtsgegend Anstrengungen 
erleiden. Anhaltendes Reiten prädisponirt zu Krankhei- 
ten der Harnröhre, entweder durch Herbeiführung von 
Kongestionen nach der Afiergegend, dem Blasentialse und 
der Prostata, oder durch Erzeugung von Hämorrhoiden. 
Der Verfasser, welcher wohl als langgedienter und immer im 
grossen Maassstab beschäftigt gewesener Militärarzt darüber 
zu sprechen das Becht hat, behauptet: im Allgemeinen 
leiden Kavalleristen mel^r an Tripper als Infanteristen, und 
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ausserdem ist bei erstem der Tripper weit heftiger und weil 
schwerer zu heilen als bei letztern; ja der Verf. sagt, er kennt 
mehrere Fälle, wo ein lange anhaltendes und anstrengendes 
Reiten geradezu den Tripper bewirkt hat. Besonders ge- 
schieht dieses, nach Lauem and, wenn gleich nach einem 
langen Ritte ein Koitus vollzogen worden, oder, wenn nach 
Vollziehung eines Koilus, der Mann einen Ritt unternommen 
hat. Der Verf. sah bei einem jungen Manne nach anhalten- 
den Turnübungen am Springebock Tripper entstehen. 

Ä) Hämorrhoiden. Offenbar haben diese einen grossen 
Einfluss auf die Harnwege, die Prostata und den Blasenhals. 
Die Blutsstase in den. Hämorrboidalgefässen bewirkt Konge- 
stion in allen diesen Tbeilen, und die damit verbundene 
Stockung steigert noch diese Kongestion. Bei Brindel, Of- 
terdinger, Swediaur, Jourdan und Andern findet man 
Fälle von Tripper, die bloss durch Hämorrhoiden entstan- 
den sind. 

i) Die Gelenkrheumatismen betrachten J. Hunter, 
B. Bell, Swediaur, Gullerier, Lagneau und Jourdan 
als Ursache de^ Trippers, wovon aber schon Hippokrates 
gesprochen hat; diese rheumatische Blennorrhagie hat auch 
der Verf. beobachtet. 

A) Aeuss^re Feuchtigkeiten. Nach Lallemand soll 
eine feuchtkalte Atmosphäre, der Aufenthalt in Sumpfgegen- 
den, das anhaltende Arbeilen halb im Wasser oder in feuch- 
ter Umgebung sehr zum Tripper disponiren, und dieser 
kann dann ein katarrhalischer genannt werden. 

t) Unterdrückte Sekretion. Nach Lallemand ent- 
steht der Tripper häufig nach Erkältung der Füsse; nach 
Mondi^re und Ideler haben unterdrückte Fusssch weisse 
Tripper bewirkt; ebenso haben plötzlich unterdrückte oder 
zurückgetretene Hautausschläge nach Lallemand und Andern 
Tripper zur Folge gehabt. 

tn) Gicht. Sehr viele ältere und neuere Autoren spre- 
chen von der innigen Beziehung der Arthritis zu den Harn- 
röhrenausfiüssen. Stell spricht von einer arlhritischen Stran- 
gurie und Gonnorrhoe; der Ausfluss bei denselben ist mit 
einem brennenden Schmerz begleitet, oft grünlich und ziem- 
lich konsistent. Oft endigt ein Harnröbrenausfluss mit einem 
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Oiohtanfall; einen solchen Fall erztfhUDeplai^ne} bisweilen 
wechseln auch die Gichtanfälle nrit dem Tripper; bisweilen 
sind beide zugleich vorbanden; Übrigens stimmen Alle darüber 
Uberein, dass der gichtische Tripper sich jiicht von den ge- 
wöhnlichen unterscheidet. 

ft) Chronische Hautleideo. Hippokrates und viele 
neuere Aerzte^ unter andern Alibert, haben die Flechten^ 
die feuchten (Impetigines und Eaemata) sowohl, als auch die 
trockenen C^ioriam und Protigo) als Ursache des Trippers 
und des weissen Flusses betrachtet. Besonders ist hier die Lepra 
anzufahren, welche zu den Zeiten ^ als sie noch epidemisch 
herrschte, und jetzt, wo sie seltener vorkommt, von Tripper 
häufig begleitet war. Bei Ghopart finden wir auch angege- 
ben, dass Tripper häufig mit Krätze zusammentriflü. 

0) Skrop hei sucht. Sie prädisponirt ganz besonders 
zu Harnröhrenausfliissen und es entsteht daher der Tripper bei 
Skrophulösen viel häufiger und ist auch viel hartnäckiger als 
bei Ändern. 

p) Verschiedene andere Ursachen, als: Mastdarm- 
würmer, ein Zornanfall (Lal lernend), das Waschen der Ge- 
schlechtstheile mit Seifenwasser und Injektion der Harnröhre 
mit Seifen Wasser, um sich vor Infektion zu schützen (Swe- 
diaur), Kretinismus (CuUerier), die Dentition bei Kindern 
(Hunter, Cullerier, Jourdan, Ra y er), Ruptur der Gefässe 
der Harnröhre während heftiger Erektion, Anwendung eines 
reizenden Körpers auf den Penis, Injektion reizender Flüssig- 
keiten, Verengerung der Harnröhre, Anschwellung der Pro- 
stata, Blasensteine und verschiedene mechanische Einwirkun- 
gen sind ebenfalls Ursachen von Tripper gewesen. 

Hinzugefügt könnte hier noch werden ^ine Erörterung 
des Einflusses, welchen ein menstruirendes oder ein der Men- 
struation sich nahe befindendes Frauenzimmer auf die Erzeu- 
gung des Trippers bei dem Manne ausübt, der mit ihr den 
Koitus in dieser Zeit vollzieht; hiervon will der Verf. später 
sprechen. 

Es ist hier schliesslich noch zu bemerken, dass, was sich 
übrigens im Voraus erwarten lässt, dieselben Ursachen, welche 
zum Tripper prädisponiren, auch diejenigen sind, die zu Rück- 
fällen des Trippers veranlassen oder ihn verschlimmern und 
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ia die Läi)ga ziehen, wenn er noch nicht vollständig und 
griiodücb geheilt ia(. lieber das syphilitische Gift als Ursache, 
so wie auch darül)er, in wiefern die verschiedenen Ursachen 
auf gewisse Parthieen der Harnröhre ganz besonders wirken, 
wird der Verf. noch zu sprechen Gelegenheit haben. 

Fünftes Kapitel. Sitz und Natur der Blennor- 
rhagie und der Blennorrhoe. Nachdem der Verf, kurz 
die Meinungen der neuern Autoren seit Hunter über die 
Natur und die Ausdehnung des Trippers zusammengestellt hat, 
kommt er zu folgenden Sätzen: 

„Es scheint uns sehr schwer, zu beweisen, dass es einen 
Tripper, entstanden durch ein venerisches Virus, und einen 
Tripper, entstanden durch ein besonderes Virus, giebt; denn 
es scheint uns unmöglich, beide Arten von einander zu un* 
tersqbeiden, und es würde die Unterscheidung auch keinen 
Einfluss auf die Behandlung haben, denn Trippergift und ve- 
nerisches Gift würden beide doch auf dieselbe Weise behan- 
delt werden müssen. Wir nehmen bereitwillig Blennorrha«» 
gieen an, die aus Diathesen oder gewissen Zuständen des 
Oi^dnismus entspringen, weil hier wenigstens ein ursächliches 
Moment mit in Betracht kommt, das der Praktiker erfassen 
und gegen welches er sich rüsten und direkt auftreten kann, 
nachdem er dßs entzündliche Stadium beseitigt hat, das in 
allen Fällen ihn zuerst in Anspruch nehmen muss; wir wer- 
den hierauf später noch zurückkommen/^ 

„Die Zeit der Inkubation zwischen Ansteckung und Ent- 
stehung des Trippers ist meiner Ansicht nach ein sehr schlech- 
tes und trügjerisches Mittel, eipe Eintheilung der verschiede- 
nen Arten des Trippers. darauf zu ^gründen; wir werden beim 
Artikel Inkubation noch hierauf zurückkommen ^^ 

„Es giebt, nach unserer Ansicht, nur 3 Formen von Blen- 
norrhagie der Harnröhre: 1) die durch Ueberreizung Csurex-- 
citation) bewirkte Form, — diese bildet den katarrhali- 
schen Tripper; 2) die irrilalive (oberflächliche, subinflam- 
malorische) oder ' ery themartige , meistens erysipelatöse 
Form; diese bildet den gewöhnlichen, erythemartigen, 
leichten Tripper, endlich 3) die inflammatorische, phleg- 
O^onöse, tiefergreifende Form — der entzündliche Trip- 
per, Dermoid-Tripper.'^ 
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•Nach diesen 3 Formen der Blennorrbagie kann also die 
Affektion der Harnröhre variiren von der einfachen abnormen 
Reizung, welche nur lästig ist, etwas prickelt, kitzelt und bei 
Ausdehnung der Harnröhre in ein starkes Jucken sich ver- 
wandelt, bis zur Subinflammation, welche sticht, und zur wah- 
ren Entzündung, welche brennt und einen sehr peinvollen 
Schmerz .bewirkt. Wir müssen bemerken, dass der Verf. die 
Stufenfolge so feststellt: 1) hoher Grad von Excitation (Surexci^ 
tation)^ welche er noch nicht für krankhaft hält, die von kur* 
zer Dauer ist und auf die Asthenie folgt 2) Irritation, wir 
würden sie Subinflammation nennen^ schon ein krankhafterer 
Zustand, wobei Injektion der Gefässe, ein gewisser Grad von 
Blutstase und Kompression der Nervenfäden vorhanden ist; 
es findet also hierbei schon eine Veränderung der organischen 
Tfextur statt, die natürlich * Biennorrhoeen zur Folge haben 
kann, welche Biennorrhoeen, fast immer astheniscl^, beim ge- 
ringsten Einflüsse sthenisch werden können. Endlich 3) die 
Entzündung, die hier nicht weiter de6uirt zu werden braucht, 
und die sich auf die Schleimbaut beschränken oder tiefer er- 
strecken kann; zertheilt sich die Entzündung nicht vollständig, 
so lässt sie eine organische Veränderung der Texturen zurück 
und diese hat eihe Blennorrhoe zur Folge, welche sthenischer 
Nalur ist. Der Verf. kommt dadurch zu 3 Formen von 
Biennorrhoeen: 1) Blennorrhoea catarrhalis; 2) BL trrtfa- 
tiva und 3) Bi inflammatoria. 

Diese verschiedenen Formen von Blennorrhagie und Blen- 
norrhoe klassifizirt der Autor nach folgenden Momenten: 
1) Nach der Parthie der Harnröhre, in der sie-ihren 
Sitz haben. Hiervon ist schon die Bede gewesen. Der 
Verf. wird späterhin die einzelnen Arten durchnehmen und 
die Zeichen derselben aufstellen. 

2) Nach dem Modus der pathologischen Modifi- 
kation. Die 3 verschiedenen, hierher gehörigen Formen sind 
auch schon genannt worden, nämlich: 

ä) Die BL catarrhalis, beruhend in einer krankhaften 
Excitation der Harnröhre, charakterisirt sich durch einen kaum 
merklichen Schmerz, einen sehr reichlichen Schleimausfluss 
und eine sehr grosse Antheilnahme der Prostata , welche 
stärker wie gewöhnlich absondert. Zeichen von Entzündung 
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fehlen ganz und es scheint die ganze Thätigkeit sich nur auf 
die Schleimbälge und die der Harnröhre zunächst gelegenen 
Drüsen zu beziehen; mit einem Worte, es ist ein wirklicher 
Schleimfluss, der aber durch die geringste Einwirkung in die 
nächstfolgende Form Übergehen kann. 

b) Die BL irritatim (subinfiammatoria) ist die am häu- 
figsten vorkommende Form, fast immer erythemoid oder ober- 
flächlich und allgemein, so dass die Prostata auch Antheil 
daran nimmt. Der Ausfluss ist auch sehr reichlich und nur 
der lebhafte Schmerz unterscheidet ihn von der vori- 
gen Form. 

' c) BL inflammatoria ist immer dermoid oder tiefgehend 
durch die ganze Schicht der Harnröhrenwand, selten allge- 
mein und meistens auf gewisse Parthieen der Harnröhre be- 
schränkt; sie hinterlässt leicht Blennorrhoeen mit submukösen 
Anschwellungen und organischen VeränderuDgen ; ist sie, was 
selten geschieht, allgemein, so bewirkt sie in Folge der be- 
trächtlichen Anschwellung der Harnröhrenwand und der Pro- 
stata sogleich Harnverhaltung. 

3) Nach den Ursachen, durch welche der Tripper bewirkt 
worden ist. Hier sind zu unterscheiden Tripper von syphi- 
litischer Ansteckung, Tripper durch äussere Schärfen , durch 
innere Ursachen u. s. w. 

4) Nach der Idiosynkrasie und defr Diathese des 
Kranken. Der Verf. meint hier den Einfluss der Skropheln, 
Gicht, Skorbut, alte eingewurzelte Syphilis, ferner den Ein- 
fluss, den BtutvoUheit oder Blutarmuth, grosse Schwäche u. s.w. 
haben können. 

5) Nach der Art und dem Grade der vorhandenen orga- 
nischen Störung der Harnröhre. Wollte man, sagt der Verf, 
schliesslich in einem Nachtripper nichts weiter erblicken, als 
eipen Ausfluss oder ein Aussickern aus der Harnröhre, wollte 
man ihn, wie man es bis zu diesem Tage gethan hat, durch 
Mittel bekämpfen, die dagegen sich einen Ruhm erworben 
haben, jedoch ohne dass man die organische Ursache auf- 
sucht, wodurch der Tripper unterhalten wird, so würde das 
nichts weiter heissen, als dem Schatten eines Dinges nach- 
laufen, das sich uns stets entzieht Jede Urethralblennorrhoe 
beruht in einer orgam'schen Veränderung, entspringe sie aus 
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•ioer partiellen, sehlecht behandelten oder vepoachlljfssiglen 
Blennorrhagi^e, oder sei sie durch eine besondere Ursache 
hervorgerufen worden, so dass sie gewissermassen idiopatisch 
auftrat. Die organische Veränderung (nuss man aufsuchen 
und mit Macht bekämpfen, wenn man den Nachtripper voll- 
StSudig und gut heilen will. Denn mit der Beseitigung der 
zum Grunde liegenden Ursache verliert sich auch offenbar 
der Ausfluss und man muss gestehen, dass es nicht rationell 
ist, gegen den Ausfluss selbst aufzgtreten, wenn man nicht 
daran depkt, zuerst die obengenannte Ursache desselben weg- 
zuschaffen. 

Ueber die Diagnose, Prognose und Behandlung dieser 
verschiedenen Arten will der Verf. in dem 2ten uad 3ten 
Tbeile sprechen, die beide auch noch in diesem Jahre er- 
scheinen sollen. 



Klinische Bemerkungen über Syphilis, vom Professor 

Lallemapd in Montpellier. 

(Clinique tnidico-chirurgicale du Prof . Lallemandy publUe 
par Hermann Kaulüy son^ölece pariiculier, Tome pre~ 

mier, i. parthie Paris, 1845, 8, 342 pj 

« 

I. Syphilitischer Tripper. Alle Ursachen, welche 
die Sohleimbaut der Harnröhre zu reizen im Stande sind, 
ki^nnen Urethritis veranlassen, deren Intensität mit der Ener- 
gie des einwirkenden Agens und mit der Empfänglichkeit 
der mukösen Flächen im Verhältnisse stehL So bewirken 
bisweilen lange Reisen im Wagen, angestrengtes Reiten Ma- 
sturbation, geschlechtliche Ausschweifungen, Hissbrauch man- 
cher Getränke u. s. w. häufig eine gesteigerte Sekretion der 
Uretbralschleimhaut, besonders ihrer Follikeln j in allen die- 
sen Fällen ist die Thätigkeit der veranlassenden Ursache zu 
klar, als dass darüber irgend ein Zweifel stattfinden könnte. 
Ist aber der Tripper durch einen geschlechtlichen Akt ent- 
weder während der Menstruation der Frau oder während 
einer vorhandenen Leukorrhoe derselben oder während einer 
Flechtenaffektion ihrer Vagina hervorgerufen worden, so könnte 
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man das Dasein eiQss aosteckenden Virus in Verdacht hatten; 
allein, wenn der Ausfluss sich picht weiter Übertragt, wenn 
die Frau weiter keinen mehr ansteckt, so ist nichts weiter 
vorbiinden, als eine mehr oder minder intensive Entzündung 
und dadurch bewirkte Veränderung und gesteigerte Sekretion 
der Schleimdrüsen, der Prostata und der Harnröhre. Oft 
auch können eine individuelle Anlage, das Zurücktreten eines 
Flechtenausschlages, eine lange und enge Vorhaut, eine An- 
häufung von Talgschmiere zwischen Vorhaut und Eichel u. s. w. 
die Ursache sein, dass eiq Individuum von Urethritis ergrif- 
fen wird, während ein anderes, das zu derselben Zeit mit 
demselben Frauenzimmer zu thun gehabt, nichts bekommt. 

Alle diese Ausflüsse sollten mit dem Ausdrucke Blennor- 
rboeen bezeichnet werden, der Ausdruck Blennorrhagie 
aber nur für diejenigen Fälle gelten, welche durch die direkte 
Einwirkung eines spezifischen und kontagiösen Virus auf die 
Schleimhaut. erzeugt werden. Wir glauben nicht, sagt L., bei 
diesen 2 Arten von Ausflüssen uns agfhalten zu müssen, da 
man darüber unter den Praktikern längst einverstanden ist. 

Es geschieht aber bisweilen,«^ dass die kontagiösen Aus- 
flüsse allen gegen sie angewandten Mitteln trotzen und nur 
durch die antisypbilitiscbe Kur beseitigt werden, und ferner, 
dass mit ihnen zugleich andere syphilitische Formen vorhanden 
sind. und dadurch ihr Charakter unzweifelhaft wird. Ande- 
rerseits haben Ausflüsse, die sich durch nichts von gewöhn* 
liehen Trippern unterscheiden, nach einer längern Zeit ver- 
schiedene sekundäre Symptome, weiche denen der konstitu- 
tionellen Syphilis vollkommen ähnlich sind, zur Folge, obwohl 
im Anfange weder Schanker noch Bubonen vorhanden waren. 
Endlich hat es Fälle gegeben, in denen Symptome allgemeiner 
Syphilis, Exostosen, Periostosen, Bubonen sogar von selbst 
verschwanden, nachdem ein reichlicher Harnausfluss einge- 
treten war, der seinerseits eine antisyphilitische Kur nothr 
wendig machte. In allen diesen Fällen muss man otfenbar 
eine andere Ursache annehmen, als die, welche einen ge« 
wohnlichen Tripperausfluss bewirken, nämlich, man muss die 
Einwirkung eines syphilitischen Virus einräumen und neben 
ihm ein blennorrhagisches Virus statuiren. 

Diese beiden kontagiösen Agentien unterscheiden sich da- 
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durch von einander, dass das blennorrhagische Virus nicht 
durch Inokulation übertragen werden kann,'nur dieSchleimhäute 
afifizirt und so Ausflüsse bewirkt; das syphilitische Virus hingegen 
kann durch Impfung auf jedem möglichen Wege, wo Absorplion 
stattfindet, übertragen werden und nach und nach alle Textu- 
ren des Körpers ergreifen und in ihnen spezifische Verän- 
derungen bewirken. Bloss, weil man diesen Unterschied nicht 
so genau aufgestellt hat, hat man seit 6iner sehr langen Zeit 
sich mit der grossen Frage beschäftigt, ob alle ansteckenden 
Tripper syphilitisch seien oder nicht; man hat eine grosse 
Anzahl von Theorieen erdacht, um auf dieselbe Weise 2 ganz 
verschiedene Dinge zu erklären. Eine aufmerksame Prüfung 
alles dessen, was die Erfahrung lehrt, würde hinreichend ge- 
wesen sein, die Frage zu lösen. Diejenigen, welche sich tnit 
der Natur der TripperausflUsse beschäftigt haben, sind im 
Allgemeinen zu exklusiv gewesen. Es giebt Tripperausflüsse, 
die nur wieder Tripper hervorrufen können, und diese bilden 
bei weitem die grössere Zahl; es giebt aber auch ohne Zwei- 
fel Tripper, die andere syphilitische Zufälle herbeiführen kön- 
nen, wie gleich gezeigt wertlen sollen. 

Früher hatte man alle Hamröhrenausflüsse Geschwüren 
auf der Harnröhrenschleimhaut zugeschrieben, bis später ge- 
nauere Untersuchungen das Irrige hiervon bewiesen haben. 
Man fand diese ülzeration^ der Harnröhrenschleimhaut keines- 
weges, selbst nicht bei Personen, die mit intensiven Blennor- 
rhagieen gestorben waren, und man schloss daraus umge- 
kehrt^ dass beim Tripper eine Ulzeration der Harnröhre nie- 
mals vorkomme. Nun kam aber Morgagni, der die Frage 
von Neuem aufnahm, und nach zahlreichen Untersuchungen 
im Innern der Harnröhre Brücken, Klappen und wirkliche 
Narben vorfand, die er früher vorhanden gewesenen üizera- 
tionen zuschreiben zu müssen glaube. Dieser grosse Anatom 
bemerkte auch die Häufigkeit dieser Veränderungen in der 
prostatischen Portion der Harnröhre und eine gewisse Um- 
stülpung der Ductus ejaculatorii nach hinten in den Fällen, wo 
die Narbe zwischen den Mündungen dieser Kanäle und dem 
Blasenhalse sich entwickelt halle. Andere Analomen erkann, 
ten genau dasselbe, und man würde auch über das Vorhan- 
densein dieser Ulzerationen keinen Zweifel hegen können, 
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wenn man mit in Anschlag bringt, was man oft an Tripperr 
kranken beobachlet. Wer hat nicht bei dem Auseinander- 
sperren der Harnröhrenmündung 1 oder 2 kleine venerische 
Geschwürchen mit scharf abgeschniltenen Rändern und grauem 
Grunde, 12 — 15 Mtilim. tief in der Harnröhre angetroffen? 
Mag dun das Gift in der Harnröhre tiefer eingedrungen sein, 
oder mag es sich auf deren Mündung beschränkt haben, so 
wird es alsdann immer dieselben Veränderungen hervorru- 
fen, zu gleicher Zeit aber auch einen mehr oder minder reich- 
haltigen Schleimausfluss erzeugen. Diese Ulzerationen der 
Harnröhre sind übrigens sehr leicht zu diagnostiziren, selbst 
wenn sie dem Auge nicht sichtbar werden} sie charakterisl- 
ren sich mit einem lebhaften, stechenden Schmerz im Augen- 
blicke, wenn der Urin über eine bestimmte Stelle der Harn- 
röhre hinüber läuft, eine Empfindung, die der Kranke mit ei- 
nem Messerstiche vergleicht. Der Urin enthält kleine wurm-* 
förmige Fäden oder Blutstreifen, bisweilen selbst Blulklumpen, 
welche \ofx geschwürigen Stellen herzukommen scheinen; 
bisweilen sind sogar sehr starke Blutungen eingetreten.* Bis- 
weilen auch kommt es, dass gerade, wenn die Kranken den 
Urin lassen wollen, der Penis anschwillt, eine Art Erektion 
erleidet, und die Harnröhre sich so verengert, dass plötz- 
lich der Harnstrahl aufgehalten wird. Wenn man nach die- 
sen Zufällen eine Striktur vermuthet und einen Katheter ein- 
legt, so bewirkt dieser eiuen äusserst lebhaften Schmerz an 
einer bestimmten Stelle der Harnröhre und der anhaltende 
Kontakt der Sonde wird dem Kranken unerträglich. Allein 
man wird entgegnen, diese Ulzerationen innerhalb der Harn- 
röhre sind nichts weiter als einfache Exkoriationen der Schleim- 
haut, da in gewissen Fällen die Ausflüsse durch den alleini- 
gen Gebrauch der Antiphlogistika oder selbst spontan ver- 
schwinden, wenn nicht der Ausfluss eine chronische Form an- 
genommen hat. Um auf diesen Einwurf antworten zu können, 
braucht man das zu betrachten, was die Erfahrung lehrt. Alte 
Praktiker wissen, dass sehr wohl primäre venerische Ge- 
schwüre unter dem Einflüsse der antiphlogistischen oder auch 
laxativen Behandlung und selbst bei sorgfältiger Reinlichkeit 
heilen. Diese Falle, die dazu gedient haben, manche Neue- 
rungssüchtige, zu der Hypothese zu bringen, dass die Syphilis 
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nur eine elnflsiche Entzündung ist, können einigerMaassen auch 
zur Erklärung der Selbstheilung der innerhalb der Harnröhre 
befindlichen GeschwUre dienen. Oft sind diese Geschwüre 
in der Harnröhre von so geriogem Schmerze begleitet, dass 
die Kranken von ihrem Dasein keine Ahnung haben. Es ist aber 
auch nicht nothwendig, stets eine Ulzeration innerhalb der Harn- 
röhre anzunehmen, um die syphilitische Natur dieser Ausflösse 
zu begreifen. Die Schanker, Bubonen, Pusteln u. s. w., kurz alle 
die primären Symptome erscheinen auch selbst nur mehrere 
Tage nach der Infektion; kurz sie sind die Folge aber nicht 
die Ursache derselben. Die idiopathischen Bubonen, welche 
eintreten, ohne dass Schanker oder Ausflüsse sich einstellen, 
reichen hin, dieses zu beweisen. Warum sollte auch das 
syphilitische Gift durch seine blosse Einwirkung auf die 
Schleimhaut, ohne dass Ulzeration entsteht, nicht eine ver^ 
stärkte Absonderung bewirken köntien? Wenn das der Fall 
ist, warum sollten diese Schleimausflüsse dann nicht ihren 
syphilitischen Charakter beibehalten können? Einen Beweis 
hiervon geben übrigens die mit äussern Schankern begleite- 
ten Tripper. Wenn ein solcher Tripper mit äusserem Schaii- 
ker zugleich vorhanden ist, so tritt man gewöhnlich nicht ge- 
gen den Tripper auf, sondern gegen den Schanker und findet 
gewöhnlich, dass mit dem Heilen des Schankers auch der 
Tripper heilt. Jedenfalls muss eingestanden werden, dass, 
wenn [in Folge von Trippern konsekutive Zufälle eintreten, 
welche die Einwirkung eines syphilitischen Giftes vermuthen 
lassen, die antisyphilitischen Mittel indizirt sind, unter deren 
Einfluss gewöhnlich auch alle Zufälle verschwinden. Man 
muss dieses wissen, um in zweifelhaften Fällen nicht eine 
aniisyphiiiiische Kur unter dem Verwände zurückzuweisen, 
dass der Kranke in seinem Leben nichts weiter gehabt habe 
als einen Tripper, und das^ daher eine antisyphilitischö Kur 
nicht nöthig sei. Einige sehr auffallende Beispiele werden 
das hier Gesagte näher beweisen. 

Es kamen in das Krankenhaus 2 Soldaten, der eine mit 
Schankern^ der andere mit einem Tripper, welche die an 
demselben Tage bei derselben Frau bekommen hatten. Beide 
wurden dem Gebrauche des Sublimats unterworfen und sohneil 
hergestellt. Ein Offizier hat seit 8 Monaten einen Tripper^ 
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der alleti Mitteln widersteht > ein Student ^ sein Freund, dem 
er alle die Umstände seines Trippers erzählt hatte, erkannte 
Im grossen Hospital zu Montpeliier die Frau, welche die Ur- 
sache seiner Infektion gewesen war; sie hatte Schanker im 
Grunde der Vagina und im Hutterhalse, zu gleicher Zeit einen 
sehr starken weissen Ausfluss. Es wurde demnach der Trip- 
per des Offiziers als die Wirkung einer syphilitischen An- 
steckung betrachtet; er bekam Antisyphilitika und wurde 
schnell geheilt. 

Ist der Tripper von venerischen Symptomen begleitet 
oder treten nach seinem Verschwinden solche konsekutive 
Symptome ein, so ist die eigentliche Ursache, nämlich die 
syphilitische Ansteckung, noch weniger zweifelhaft. Ein Sol- 
dat, 32 Jahre alt, ist meHrmals Von Trippern befallen worden, 
welche auf den Gebrauch von antiphlogistischen Mitteln sich 
verloren, und von Schankern, die durch blosse Kauterisation 
beseitigt wurden. Etwa 6 Jahre später bekam er einen neuen 
Tripper, der durch Kopaivbalsam geheilt wurde; aber kaum 
war dies geschehen, so trat ein Bubo ein, den man durch 
Blutedtziehungen und einige Merkurialeinreibungen schnell be- 
seitigte. Es verging jetzt ein Jahr, als der Kranke in fol* 
gendem Zustande in's Hospital kam: die Kopfhaut, die Stirn, 
die Brust und der Rücken mit Pusteln bedeckt, das Antlitz 
voller Flechten, die Mundschleimhaut voller Exkoriationeo, seit 
6 Monaten ein grünlicher reichlicher Ausfluss aus der Harn* 
röhre, dumpfe Schmerzen in der Prostatagegend, schmerzhafte 
Erektionen. Eine Merkurialkur verbunden mit sudorißscbea 
Mitteln bewirkten nach 2 Monaten eine vollständige Heilung, 
sowohl des Ausflusses als der übrigen Symptome. 

Bei diesem Kranken kann man also die syphilitische Na- 
tur der vielen Tripper, die er gehabt hat, nicht betweifehi. 
Es kommen aber Fälle vor, in denen man eine Zeit lang 
nachher Afi'ektionen eintreten sieht, welche anscheinend mil 
dem einst gehabten Tripper in gar keiner Beziehung zu stehen 
scheinen. Man erfährt nur, der Kranke hat vor vielen Jahren 
einen Tripper gehabt, von dem er auf gewöhnliche Weise geheilt 
worden sei ; man giebt nichtsdestoweniger gegen seine jetzi- 
gen Zufalle Antiphiogistika und der Kranke wird vollständig 
bergesiellt 
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Hierauf folgt ein Fall von wahrer Orchitis bei einem 
Glaser, der, wie hesUmml nachgewiesen wurde, keine andere 
venerische Affektion hatte, als 23 Jahre vorher einen Tripper. 
War die Orchitis hier wirklich eine syphilitische? War fer- 
ner sich wirklich darauf zu verlassen, dass der Glaser seit 
%3 Jahren sich nicht von N^euem infizirt hat? Werden diese 
beiden Fragen bejahend beantwortet, so ist allerdings der 
Schluss, dass ein venerischer Tripper noch 23 Jahre nachher 
noch nachwirken kann, ein folgerichtiger. Aber wir fürchten, 
dass hier eine Täuschung obgewaltet habe; auf den Schluss, 
dass, weil eine eingeleitete antisyphilitische Kur, nämlich die 
Darreichung von Jodkalium und Quecksilber die Heilung be- 
wirkt hat, die Orchitis eine syphilitische gewesen, wollen wir 
uns nichi verlassen, denn es würde der Satz: po^t hoc, ergo 
propter hoc, gar zu dreist angewendet werden. 

Nach Herrn L giebt es 3 Arten von Tripper: 

1) Der nicht-anste(ikende Tripper, entspringend aus einer 
Reizung oder zufälligen Entzündung der Schleimbälge der Harn- 
rMre und der Prostata. 

2) Ansteckender Tripper, beruhend in einem eigenthüm- 
liehen Virus, dessen Wirkungen jedoch rein lokal sind. 

3) Syphilitischer Tripper, seltener als die andern Arien, 
allgemeine venerische Zufälle oder ein primäres syphilitisches 
Symptom zur Folge habend. Das syphilitische Gift, lehrt Hr. 
L, kann eben so gut auf die Schleimfaant der Harnröhre 
wirken, als dajs blennorrhagische Gift, das sich von jenem un- 
terscheidet, und er ist der Ansicht^ dass, wenn ein Ausfluss 
allen Mitteln widersteht, selbst der Aezung, man ihn antisy- 
philitisch behandeln müsse, selbst wenn auch keine besondere 
Indikation sich darbietet; das Fehlen der äusseren Symptome 
berechtigt keinesweges die Idee eines syphilitischen Ursprungs 
des Trippers zu verwerfen. Sind noch andere venerische 
Symptome zugleich vorhanden oder haben bei demselben 
Frauenzimmer andere Individuen Schanker, Bubonen u. s. w. 
bekommen, so ist die Diagnose gar^ keinem Zweifel unterwor- 
fen. In den Fällen, wo in Stelle allgemeiner Syphilis ein 
Tripper eingetreten, ist die Diagnose auch nicht zweifelhaft 
und muss man alsdann vor Allem mit der allgemeinen In- 
fektion sich beschäftigen und den Ausfluss unberücksichtigt 
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lassen, wenn nicht etwa eine grosse Entzündung örtliche 
Mittel erheische. 

Ansteckungsweise der Syphilis. Der Prof. unter 
scheidet 3 Arten der Ansteckung: 1) direkte Ueberira- 
gung von einem Individuum auf das andere; 2) indirekte 
Uebertragung mittelst eines Gegenstandes, z. fi. eines Gla- 
ses, Löffels, einer Pfeife, und 3) durch Vererbung. 

Es werden nun 52 Fälle erzählt, die sehr grosses Interesse 
darbieten, indem sie theils durch den Vorgang selbst^ theils 
aber durch die vom Prof. daran geknUpften Bemerkungen in 
der That äusserst belehrend sind; sie sind aber eines Aus- 
zugs nicht fähig, und wir können ihrer nur vorübergehend 
gedenken, indem wir uns mehr den daran geknüpften Notizen 
zuwenden^ diese wollen wir in Form von Aphorismen ne- 
beneinander stellen. 

1) Die am After vorkommenden venerischen Pusteln sind 
keinesweges immer Konsekutivzufälle ein^r Genitalinfektion; 
es giebt auch Fälle, freilich seltene, in denen diese Pusteln 
durch direkte Uebertragung, durch Pädrastie, namentlich bei 
Matrosen, Soldaten, Gefangenen, entstehen. Es ist dieses so 
bekannt, und die Diagnose ist dann so leicht, dass darüber 
nichts gesagt zu werden braucht. * 

2) Primäre syphilitische Geschwüre am Nabel kommen 
auch vor, namentlich in einem Falle, wo eine Frau den Aktus 
mit einem an Syphilis leidenden Manne nicht per vaginam 
vollzog, sondern der Same bis zum Nabel der Frau gelangte 
und dort die Infektion bewirkte, 

3) Der Hodensack ist selten der Sitz von primären sy* 
philitischen Erscheinungen, weil die Infektion an der Vorhaut 
und an der Eichel leichter geschieht, aber es sind auch der- 
gleichen Fälle vorgekommen. Sind alsdann, was meistens der 
Fall ist, die primären venerischen Geschwüre leicht und ober* 
flächlich, so können sie übersehen werden oder durch blosse 
Bäder, Reinlichkeit und Diät örtlich verschwinden, aber spä- 
ter allgemeine Syphilis zur Folge haben, deren Quelle selbst 
der Kranke nicht kennt. 

4) Eine direkte Ansteckung durch die Lippen und Zunge 
ist auch vorgekommen, einmal sogar bei 3 Freunden von der» 
selben Frau. Die venerischen Geschwüre an den Lippen und 
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an der Zunge sind öfters schon für Krebs geM^n und als 
solche lange Zeit zum Verderben der Kranken behandelt wor- 
den. Man ist demnach bei einigermaassen verdächtigen 
Geschwüren an den genannten Theilen sogleich berechtigt, 
eine Merkurialkur vorsunehmen. Die bei solchen Geschwüren 
vorkommenden Anschwellungen der SubmaxiUar- und @ub- 
axiilardrüsen ist ganz analog den Bubonen in der Leistenge- 
gend bei Geschwüren an den Genitalien. 

5) Der Umstand, dass die primitiven Zufälle, mögen sie 
sitzen, wq es'^sei, zuweilen übersehen oder verkannt werden, ist 
Ursache, dass viele rebellische Ulzeraliopen, namentlich Haut- 
übel, die später, oft viele Jahre darauf folgen, und aus der- 
selben Quelle entsprungen sind, nicht für syphilitisch g^alten, 
SMdern mit allerlei Mitteln vergeblich behandelt werden, bis 
man durch Zufall oder Absicht darauf kommt, eine Merl^urial- 
kur einzuleiten. So bekam ein sehr einsichtsvoller u|id tüch 
tiger jmiger Arzt plötzlich eigenthümli^h aussehende Tuberr 
kein überall auf der Haut, wogegen er, da er überzeugt war. 
aie von Syphilis abgesteckt worden zu sein, alle m^Uohen 
Kurmeiboden, mit Ausnahmei der Merkurialkur, vergehboh 
durohmaebte. Er ging darauf miLall^mand, der sic^ nicht 
abhalten liess, eine antisyphiUlisebe Kur vorzunehmen und da^ 
durob die voUständige Heilung bewirkte. 

6) Schon lange sind die Praktiker in die Nolihwendigkeit 
versetoi weyrden, idiopathische Bubonen (Bubo9m$ d^em^^ 
töe> anzunehmen, nämlich Bubonen, deren Ersobeinen wi 
keiner äussern Ulzeralion, keiner Pustel u. s. w. begleilet ist, 
oder denen böicbstens unbedeutende, oberfläohliebe, unter 
dem Einflüsse einfacher Mittel schnell gebeäie Bxkoriatiiiiien 
vorausgegangen sind. Man mus$ nicht vergesse»), daaa zwi* 
sehen dem Augenblioke der Ansteckung und dem Hervorbpe- 
eben der ersten SympLome bisweilen 12 — 14 Tage vergehen^ 
daas die primären Erscheinungen selbst nicht die Ursache, 
atOJidern dje Wirkungen der Infektion sind, und dass sie 
bisweilen gan]& fehlen können. Es kann möglich sein, dass 
eine Infektion am Penis stattgefunden, ohne dass ein Geschwür 
darauf folgt, sondern nur ein ßubo, ja dass selbst ein Bubo 
fehlen und die ai^emeine Syphilis herv^erbreeihen kann, ahne 
dass prixpäre Erscheinungen vorangegangen sind. 
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7) Es folgt daraus die für die Praxis wichtige Regel, 
dass man bei vielen allgemeinen Haut- und Drüsenleiden, die 
etwas Verdächtiges an sich haben, ein weit grösseres Gewicht 
auf das Ansehen und die Hartnäckigkeit des Uebels legen 
müsse, als auf die Anticedenzien oder die Aussagen des 
Kranken. 

8) Pie lange Dauer der konstitutionellen Syphih's, der 
weebsetoden Formen, in denen sie zur Erscheinung komme», 
der nach anscheinender Heilung öfter sich wiedertH>lende Aus- 
bruch der Krankheit in immer neuer Gestalt, die Uebertra- 
guog der Krankheit auf die Frucht im Mutlerleibe, alles dies 
sifid Umstände, welche bew^sen, wie wenig man sieb auf 
die vorangegangenen Umstände und die Aussagen d^r Kran« 
ken verlassen kann. So wird ein Fall erzählt, wo bei einer 
Frau 20 Jahre, nachdem sie geheilt worden war, die Syphilis 
v<m Neuem ausbrach und sieh dann auf 3 ihrer Kinder ver- 
erbte, die in Folge der Krankheit starben f xmt ein viertes 
Kind wurde erhalten, obwohl auch bei diesem, als es 7 
Jahre alt war, syphilitische Erscheinungen hervorbrachen. 

In Bezug auf die SyphiUs congenitaj diese in neuerer Zeit 
viel angeregte Frage, müssen wir von allen den hier erzählten 
Fällen den folgenden wörtlich mltth«]len, der in der Tbi^ von 
ausserordentlichem Interesse zu sein scheint. 

„D«r Graf G bekam im Feldzage 1806 eine venerische 
KraiÜEbeit, die sich durch Geschwüre an der Eichel charak- 
terisirte. Er liess aich behandeln und dachte nicht daran, 
als die Schanker geheilt waren. Etwa 2 — 3 Jahre später ver- 
beirathete er sich; ein Wundarzt, den er vorher um Rath 
fragte, hielt es nicht für nothwendig, mit ihm eine neue* Mer- 
kurialkur vorzunehmen, da durchaus keine verdächtige J^r- 
schennung vorhanden war. Aber einige Wochen nach seinar 
Etoiralh bemerkte der Graf einige Exkoriaiionen an der Eichel 
und unterliess es daher, seiner Frau beizuwohnen. Als bald 
darauf diese Exkoriationen einen unzweifelhaft sypbitttiscben 
Charakter zeigten, unterwarf man den Kranken einer Subli- 
matkur, gab ihm Sarsaparilta u. s. w. Ungefähr um dieselbe 
Zeit empfand die Gräfin zuerst eine lebhafte Reizung und dann 
einen von unerträglicher Hitze und jauchigem Ausliuss beglei* 
taten Schmerz, den sie lange ertrug, ohne sich zu beklagen» 
Sfan schob auch viel davon auf Rechnung der Schwanger- 
schaft, gab dar Krankea zwar einige Merkuriatteci, die aber 
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Dicht hiDPeichend zu sein schienen. Die örtlichen Beschwer- 
den verschwanden freilich, die Entbindung kam heran und 
war glücklich; es wurde ein dickes und sehr starkes Kind 
geboren, das sehr gesund aussah und auch bis zum 4ten Mo- 
nat gesund blieb, ^ann aber abmagerte, mit Pusteln bedeckt 
wurde und 2 — 3 Monat darauf an einer Art von Marasmus 
starb. Um diese Zeit änderte sich auch das Befinden der 
Gräfin selbst; sie wurde ohne auffallende Ursache mager; 
Knoten und Pusteln bildeten sich auf dem Antlitze und puru- 
lente Ulzerationen im Halse. Eine antisyphilitische Kur wurde 
für nothwendig erachtet. Die Kranke bekam innerlich und 
äusserlich Merkur, allein es trat zu wiederholten Malen Sali- 
vation ein, die Frau magerte immer mehr ab, die Haare fie- 
len ihr aus und sie wurde so angegriffen, dass man am 3ten 
Monate mit der Behandlung aufhören musste. Kurze Zeit 
darauf wurde die Gräfin von einem zweiten Kinde, zur gehö- 
rigen Zeit entbunden, das aber gegen den 5ten Monat sehr 
elend wurde und bald nachher starb, mit Flecken und Haut- 
eruptionen bedeckt. Nun wurde eine neue Merkurialkur mit 
der Kranken begonnen, wobei jedoch die Sudorifika und der 
Laffecteur'sche Syrup eine wichtige Rolle spielten. Ein Jahr 
darauf hatte ein drittes Kind der Frau dasselbe Schicksal wie 
die beiden frühern und nach mehreren Konsultationen kamen 
die Aerzte zu dem Schluss, dass die Mutter gehei^sei, und 
dass dem Vater die Ansteckung zugeschrieben werden müsse, 
an der die 3 Kinder gestorben seien; es wurde daher auch 
er einer langen und verwickelten Kur unterworfen. Einige 
Monate später wurde die Gräfin zum 4ten Male schwanger 
und zur richtigen Zeit entbunden. Als das Kind 4— 5 Monate 
alt war, wurde dessen Haut mit kupferrothen Flecken be- 
deckt, hart und schrundig; bald kamen auch Pusteln am After 
hinzu und die linke Brust der Amn^ wurde exkoriirt. 

Jetzt wurde Prof. La Wem and konsultirl; das Kind, 7 
Monate alt, war mager, schwach, bleich, hatte eine welke 
Haut und ein runzeliges Ansehen; es- ült an allgemeiner Sy- 
philis und hatte seine Amme angesteckt. Man schützte die 
rechte Brust der Amme, indem man ihr empfahl, das Kind 
nicht zu lange mit der Brustwarze in Berührung zu lassen, 
sondern sie sogleich jedes Mal nach dem Säugen mit einer 
schwachen Sublimatlösung zu waschen, vor dem Säugen aber 
die Warze mit Milch zu reinigen, um den übelen Geschmack 
zu beseitigen. Mittelst derselben Waschung und der Anwen- 
dung von Merkurialsalbe wurde die linke Brust der Amme 
geheilt. Ausserdem wurde sie einer antisyphilitischen Kur 
unterworfen, und hierbei verschwanden alle äusseren Symptome 
am Kinde. Es wurde nun eine neue Amme angenommen, 
aber ungefähr 3 Monate darauf bekam das Kind voq Neuem 
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den geschwürig. Die Rrüste der Amme wurden auf dieselbe 
Weise geschützt wie früher; dasselbe bekam SubJimatbäder 
mit etwas Alkohol versetzt, wobei sich das Kind in der Tfaat 
auffallend besserte, aber die Amme, welche die ihr gebote- 
nen Vorsichtsmaassregeln vernachlässigt hatte, bekam eine 
schlimme Brust und wurde darauf einer antisyphilitischen Kur 
unterworfen, von der auch das von ihr gesäugte Kind Nutzen 
zu haben schien. Indessen bekam dasselbe auch innerlich 
Merkurialien und nach Verlauf von abermals 3 Monaten war 
die Kur vollendet. Das Kind wurde kräftig und wohlgenährt 
und ist seitdem nicht wieder krank sewesen. 

Was die Gräfin belrifln;, so wurde sie, als sie zum fünf- 
ten Male schwanger wurde, der Gegenstand ernstlicher Be- 
sorgnisse; ihre Sehkraft wurde schwach, sie verlor ihr Haar, 
wurde mager und bleichgelb. Lallemand sah hierin nicht 
die Wirkung der Schwangerschaft, sondern die syphilitische 
Dyskrasje und er enlschloss sich zu einer Kur dagegen. Da 
aber die Merkurialien ihm nicht indicirt zu sein schienen, zu« 
mal die Kranke schon so viel davon gebraucht hatte, so 
entschloss er sich zur Anwendung eines andern Mittels. Er 
gab das salzsaure Gold zu drei Milligr. pro Dosi, obgleich 
gegen dieses Mittel damals viel Geschrei erhoben wurde. 
Während seines Gebrauchs trat keine andere Veränderung 
ein als etwas Aufregung, eine zunehmende Thätigkeit in allen 
Funktionen und Verstopfung; die Schwachsichtigkeit verlor 
sich nach und nach, die Haare wurden so dick wie früher, 
die Wangen bekamen ein lebhaftes Roth wieder und die Be- 
leibtheit nahm allmählig zu. • Die Entbindung war leicht und 
regelmässig; man unterbrach die Kur 14 Tage und gab dann 
wieder das salzsaure Gold. Das Neugeborne wurde von der 
Mutter selbst genährt und erfreute sich der besten Gesund- 
heit, nur bekam es einen geringen Ausschlag auf dem Ant- 
litze, der aber bald verschwand. Von da an blieb das Kind 
gesund und auch die Gräfin war vollkommen hergestellt, denn 
als später sie wieder von einem Knaben und ein Jahr darauf 
noch von einem Mädchen entbunden wurde, zeigten diese 
beiden Kinder auch nicht die geringste Spur einer Krankheit. 

Noch ist ein Wort zu sagen über den Zustand der beiden 
Ammen, die von dem Kinde angesteckt wurden. Die erste 
dieser beiden Ammen, wurde zwar einer Merkurialkur unter- 
worfen, aber bekam bald eine sehr reichliche Salivation, 
wahrscheinlich in Folge eines unrichtigen Verhaltens. Sie war 
inzwischen schwanger geworden und kam bald darauf nieder 
mit einem Kinde, das sehr mager und elend war und nur 
einige Tage lebte und alle Charaktere der angebornen Syphilis 
gehabt zu haben schien. Obwohl die Amme das gesündeste 
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Ansehen halte, so wurde sie doch 15 Monate darauf wieder 
von einem Rinde entbunden, das 9 Monat nach seiner Geburt 
mit Pusteln an dem After und braunen Flecken auf der Haut 
starb. Obwohl die Frau ganz blühend sehien, und auf 
ihren Mann nie Etwas übertragen hatte, so hielt doeh LaU 
lemand dafür, dass noch ein syphilitisches Prinzip in ihr 
walte; er verordnete ihr das salzsaure Gold und zwar mit 
demselben guten Erfolge wie bei der Gräfin, denn das Kind, 
das sie nach dieser Kur gebar, war ein vollkommen gesun- 
des. Endlich war Lall em and gezwungen, auch der zweiten 
Amme das salisaure Gold zu geben, aenn eine energische 
Merkurialkur, von der man die Kranke vollständig geheilt 
glaubte, hinterlies3 doch noch Zufälle, ge^en die nur das erst- 
genannte Mittel den gehörigen Erfolg zeigte. 

Dieser Fall ist höchst merkwürdig in verschiedener Hin- 
sicht; er erweist: ;1) die lange Dauer und die Hartnäckigkeit 
tiner syphilitischen Dyskrasie; 2) die Uebertragbarkeit der 
konstitutionellen Syphilis, etnestheils durch df^n Koitus und 
anderntheils durch den langen Kontakt des Säugens, endlich 
3) mit Bestimmtheit die Syphilis intra titerum oder die %- 
phUis congenita. 

9) Die SyphiUs infantum kann auf verschiedene Weise 
entstehen. Zuvörderst während des G^burtsaktes, beim Durch- 
gange des Kindes durch die weiblichen Geburtslheile, wenn 
daselbst venerische Geschwüre sich befinden; in diesem Falle 
zeigen $ich beim Kinde die Symptome vorzugsweise au den 
mit den Muttertheilen in Berührung gekommenen Parthien, 
dann erscheinen sie kurze Zeit nach der Entbindung. Zwei- 
tens kann sie entstehen, wenn die Mutter vor der Schwan- 
gerschaft oder im Anfange derselben von Syphilis inßzirt 
worden, jedoch zur Zeit der Geburt des Kindes nichts Krank- 
haftes hat; alsdann entsteht die Syphilis beim Kinde intra 
uterum auf eine uns noch unbekannterweise, zeigt sich gleich 
'konstitutionell und tritt längere oder kürzere Zeit nach der 
Geburt auf, unterscheidet sich auch von der vorigen Art da- 
durch, dass sie nicht, gerade nur an diesen Stellen vorkommt, 
die bei der Geburt in Berührung waren. —. Es kann ferner 
kommen, dass zwar die Mutler durch eine Merkurialkur ra- 
dikal geheilt worden» aber dass doch diese Kur zu spät kam, 
um die Frucht in ihrem Leibe zu schützen; eine anscbeiaead 
gans gesunde Mutter kann also ein syphilitisches Kind zur 
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Welt bring^D, und man darf daher nicht, weii die Mutter ge- 
sund erscheint, eine Syphilis am Kinde läugnen. Es kann 
aber auch die Mutter gar nicht syphilitisch gewesen sein und 
doch ein syphilitisches Rind zur Welt bringen^ blos weil der 
2et^ende Väter an allgemeiner Syphilis gelitten hat. In die« 
setn letstern Falle zeigt sich die Syphilis am Kinde nicht sehr 
abschreckender Art; es sieht nur elend, verkümmert, runzelig 
aus 9 hat Mund- und Halsaffektionen, eine verstopfte Nase, 
leichte und geringe Hautflecke u. s. w., welche Symptome je- 
doch ebenfalls eine antisyphilitische Kur erfordern. 

10) Syphilitische Nagelgeschwüre sind nicht selten, sie 
sind aber alsdann von den skrophul5sen schwer zu unter- 
scheiden; sind sie skrophulös, so sind sie meist mit Anschwel* 
lung des Pingergliedes begleilet und es pflegt dann eine 
Aetzung mit dem salpetersaurem Quecksilber oder mit dem 
Glüheisen sich sehr erfolgreich zu erweisen. Ist aber Syphilis 
hier der Grund des Nagelgeschwürs, so helfen diese Mittel 
nicht. Die Diagnose wird erleichtert, wenn noch andere 
Symptome von Syphilis vorhanden sind; sie wird aber er- 
schwert, wenn zu gleicher Zeit das Individuum einen voll- 
kommen skrophulösen Habitus zeigt. 

11) Wenn die syphilitischen Symptome ihren Site ausser- 
lieh haben, so kann ein geübter Praktiker ihren Charakter 
sehr wohl erkennen; wenn aber Parthieen ergriffen werden, 
die dem Auge entzogen sind, wenn (wie ein hier mitgetfaeil- 
Icr Fall darthut) das Gehirn uod seine Umgebung der Sitz 
einer syphilitischen Affektion ist, so muss man sich nur auf 
die Antecedentien des Falls verlassen. 

12) Die aus Syphilis entspringenden Knochenübel haben 
einen eigenlhümlichen, von Dupuytren wohl erkannten Cha- 
rakter, sie bezeigen sich besonders als Karies und Nekrose. 
Die Knochen sind durchbohrt, gleichsam Wurmstichig wie in 
der Kariös, aber sie sind nicht weich und man kann mit ei- 
ner untersuchenden Sonde nicht in sie eindringen; man findet 
sie hart wie Elfenbein ^ wenn Stücke sich loslösen wie in der 
Nekrose, so geschieht es durch Zerstörung der benachbarten 
Theile allein die so losgelösten Portionen hinterlassen niemals, 
wie dieses wohl sonst bei der Nekrose geschieht, nadi ihrer 
Abstossung granulirende Flüchen, welche einen Prozess des 
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Wiederersetzens andeuten. Die so blosgeleglen Knochen er- 
scheinen selbst angenagt und angefressen wie bei der Karies, 
nur mit dem Unterschiede, dass sie hart und elfenbeinartig 
sind, wie die übrigen Theile. 

13) Was die syphilitischen Affektionen der Kopfknocben 
betrifft, so erstrecken sie sich bisweilen auch auf das Gehirn, 
indem das Uebel allmählig von der äussern Fläche des Schä- 
delknochens bis zur Dura mater sich ausdehnen oder indem 
sie an der innern Tafel beginnen und erst später äusserlich 
zum Vorscheine kommen. In diesen heimtückischen Fällen 
kann die Entzündung leicht von der Dura mater auf die Me- 
ningen und selbst auf das Gehirn übergreifen und Encepha- 
litis und Meningitis hervorrufen, welche sich nicht von den 
gewöhnlichen Formen dieser Krankheiten unterscheiden. Man 
begreift, dass, wenn alsdann nicht andere Zeichen von Sy- 
philis vorhanden sind , es unmöglich ist, von vorn herein die 
Ursache der Entzündung zu vermuthen. Kann der zwischen 
der Dura mater und der innern Tafel angesammelte Eiter durch 
die Durcblöcherungeü, welche im Knochen sich erzeugen, hin- 
durchtreten, so bildet sich äusserlich ein Abszess und es ver- 
mindern sich alsdann die 'durch den Druck des Gehirns her- 
vorgerufenen Erscheinungen. Oeffnet man diese subkutanen 
Abszesse, so wird man von der tiefen Veränderung des Kno- 
chens unterhalb des Eiters überrascht; man glaubt alsdann 
vielleicht an eine gewöhnliche Karies, aber man braucht nur 
eine Sonde einzuführen, um an der Härte des Knochens zu 
erkennen, dass man es mit einer syphilitischen Karies zu thun 
habe. Dieses diagnostische Merkmal allein ist hinreichend, zu 
einer antisyphilitischen Kur zu berechtigen und zwar mit gu- 
ter Aussicht auf Erfolg, sobald Arachnoidea und Gehirn nicht 
ergriffen sind. 

Auf welche Weise auch die syphilitische Affektion begon- 
nen haben mag, so kann sie bald mehr, bald minder weit 
sich erstrecken, mehrere Punkte ergreifen, die dann später 
sich vereinigen und nach verschiedenen Richtungen hin sich 
ausdehnen; bisweilen wird selbst das Schädelgewölbe in 
seiner Totalität ergriffen, ohne dass der Tod unmittelbar 
darauf erfolgt, wenn nicht die Affektion über die Duramater 
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hinausgeht und wenn der Eiter durch Pißtelöffnungen n^ch 
aussen abgehen kann. 

14) Auf Lippen und Zunge kommen bekanntlich auch 
syphilitische Geschwüre vor. Auf den Lippen sind sie mei- 
stens primär, bisweilen aber auch sekundär, besonders wenn 
die Theile öfters gereizt werden, in welchem Falle die 
sekundäre Syphilis der Lippe mehr dem Krebse ähnlich zu 
sein scheint. In dem Umkreise der Zunge entstehen zuweilen 
Geschwüre in Folge^ der Einwirkung scharfer Zahnspitzen und 
es kann eine solche fortgesetzte Reizung zuletzt einen wirkli- 
chen Krebs zur Folge haben. Es giebt aber auch GeschwUre 
im Umkreise der Zunge, ohne dass solche äussere Einwirkung 
vorhanden gewesen ist, oder Geschwüre, die fortbestehen 
und durchaus nicht heilen wollen, obwohl alle scharfen Zahn- 
spitzen entfernt sind. In solchen Fällen muss mau selbst 
beim allerübelslen Geschwüre nicht gleich verzagt sein und 
an wahren Krebs glauben, sondern das vergangene Leben des 
Kranken durchgehen und untersuchen, ob nicht eine venerische 
Ursache anzunehmen ist. Alsdann muss man die antisyphi- 
litische Kur beginnen, die den vermeintlichen Krebs bald be- 
seitigen wird. 

Tn weniger ernsten Fällen sind die Geschwüre der Zunge 
ziemlich oft mit weissen, gleichsam metallischen Flecken be- 
gleitet; die Schleimhaut scheint an diesen Stellen eine Verän- 
derung erlitten zu haben; sie ist mit einem weisslichen Häut- 
chen bedeckt. Eine strenge Diät beseitigt diese Flecke, aber 
sie kommen bald wieder; sie haben Aehnlichkeit mit den 
Aphthen, die beim Rauchen sehr starken Tabaks entstehen. 
In andern Fällen ist die Zunge nach allen Richtungen hin ge- 
spalten und besonders der Länge nach*, sehr heftige Schmer- 
zen sind damit verbunden. Eine antisyphilitische Kur besei- 
tigt alle diese Zufälle vollständig. 

15) Syphilitische Halsschwindsucht unterscheidet sich von 
der gewöhnlichen Halsschwindsucht nur durch den ganzen 
Verlauf und das Vorhandensein anderer syphilitischen Uebel, 
besonders aber durch eine eigenthümliche kachektische Farbe. 
Eine Beseitigung der entzündlichen Zufälle durch die Anwen- 
dung örtlich antiphlogistischer und ableitender Mittel, dana 
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aber dne Met*kunalkar, fübtbh eine volistäüdigii Heilung 
herbei. 

16) Die syphilitische Hodenentztindung unterscheidet sich 
bedeutend von der Orchitis, die twm Tripper hinzulcomml. 
Es ist hiet- von derjenigen Hodenanschwellung die Rede, 
welche als Symptom einer allgemeinen syphilitischen Dyskra- 
sie auftritt. Es kommen hier Fälle vor, in denen es sehr 
leicht ist, die Hodenanschweirung mit einet* entarteten Sarko- 
kele zu verwechseln; die lange Dauer der Krankheit, die 
Form und das Volumen der Geschwulst, die Anschwellung 
des Samenstrangs, die Schlaflosigkeit, der Marasmus, die 
schlechte Hautfarbe, alles dieses scheint bisweilen einen Fun- 
gus des Hodens anzudeuten, welcher zu einer Entfernung des 
letztern direkt auffordert, allein eine nähere Berücksichtigung 
der übrigen Erscheinungen, namentlich etwa vorhandene Ge- 
schwüre und Ausschläge, so wie die Zufälle von Syphilis, 
welche der Hodenanschwellung vorausgegangen sind, werden 
bald auf die eigentliche Spur führen und es wird dann eine 
antisyphilitische Kur eine überraschend schnelle Heilung be- 
wirken. Uebrigens kann man annehmen, dass die Krankheit 
nicht krebsartig oder skrophulöser Natur ist, wenn der Höde 
bei seiner Anschwellung oder Vergrössening genau seine Di- 
mension und seine glatte, runde Form behält, indolent oder 
sehr wenig schmerzhaft ist. Waltet noch ein Zweifel ob^ so 
würde doch zu rathen sein, den Kranken vorsichtig einer 
Herkurialkin' zu unterwerfen, die nicht schaden kann, wäh- 
rend man zur Abtragung des Hodens immer noch Zeit hat. 

17; Interessant sind die Falte von syphilitischer Schleim- 
hautentzündung der Harnblase, femer von syphilitischen Hä- 
morrhoiden, syphilfüscheir Taubheit, syphilitischer Katarakt und 
Amaurose und endlieh von syphilitischer Hemiplegie, die hier 
erzählt werden. Dieser Abschnitt scbliesst mit folgendem 
Resumö: 

,,Aus diesen Thatsachen und aus vielen andern, welche 
tagtäglich den beschäftigten Praktikern vorkoiDmen, efgiebt 
sich, dass die inveterirte Syphilis alle Texturen ergreifen und 
alle Formen annehmen kann. So oft man Grund bat, zu ver- 
muthen, dass irgend ein alte», hartnäckiges und rebellisches 
Leiden auf Syphilis begründet sein kann, muss man ?ur spe^ 
zifischen Behandlung seine Zuflucht neho^en/von welcher Art 
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auch die Symptome sein und wie lange aueb die Zeit ge- 
dauert haben mag, die seit der ursprünglichen Ansteckung 
vergangen ist. Man ist besonders dann zu einer solchen an- 
tisyphilitischen Kur berechtigt y wenn man die durch diese 
Erscheinungen in ihrem trtkgerischen Charakter anscheinend 
indizirten Mittel angewendet hat. Man sieht alsdann tiefe Ver- 
änderungen, deren Ursprung bisweilen Über 20 Jahre herda- 
lirt, unter dem EinQusse gehörig angewendeter Antisyphili- 
tika verschwinden. Die meisten Kranken, bei denen man 
solche von andern Formen larvirte Syphilis antrifft, haben 
eine mehr oder minder lange Zeit vorher Schanker, Bubonen, 
Pusteln oder andere nicht minder charakteristische Symptome 
gehabt, und entweder gar keine oder eine unregelmässige 
oder eine unierbrochene Kur durchgemacht. In manchen 
Fällen ist gegen cutartige und oberflächliche Schanker gar 
nichts gethan worden, sondern sie sind geheilt, wie zu ge- 
schehen pflegt, durch blosse Reinlichkeit, Diät oder ein anti- 
phlogistisches Verfahren. In andern Fällen sind die Kranken 
infizirt worden, ohne zu wissen, oder die Symptome sind so, 
schnell vergangen, dass sie gar nicht bemerkt worden; end« 
lieh konnte die Krankheit auch angeboren sein. 

In allen diesen Fällen erscheinen lange Jahre nachher 
allgemeine Symptome, aber oft unter so bizarren Formen, dass 
nur ein erfahrener und geübter Praktiker in ihnen die Sy- 
philis erkennt und deren Zusammenhang aufzufinden weiss. 

Der Verf. macht hier darauf aufmerksam, dass, wenn man 
endlich auch dahin gekommen ist, die Ueberreste von Syphilis 
in allen solchen Formen zu erkennen, doch noch sehr viel 
Geschick dazu gehört, sie richtig zu behandeln. Gewöhnlich 
begeht man den Fehler, ein und dasselbe Merkurialpräparat 
in Anwendung zu bringen und bei diesem hartnäckig zu be- 
harren, obwohl sich auch der Organismus daran, wie man 
zu sagen pflegt, gewöhnt haben mochte, oder, dass man, von 
vorgefassten Dogmen verleitet wird, vom Merkur abzustehen, 
entweder, wenn man glaubt, da::s der Kranke schon Merkur 
genug im Leibe habe, oder dass ein anderes Mittel, z. B. das 
Jod, mehr zu thun vermöge. Es sind auch noch gewisse 
Regeln bei Durchführung von Merkurialkuren zu beobachten. 
Wir finden hierüber folgende Sätze: 

1) Eine antisyphilitische Behandlung, welcher Art sie auch 
sei, die mit zu grosser Uebereüung begonnen ist, ohne die 
nöihigen VorsicbtsmaassregelD, w^q die Symptome noch ih« 
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reo akuten Charakter haben, wird zu keinem guten Resultate 
führen. Es sei daher Regel, erst den Kranken auf diese Her- 
kurialkur vorzubereiten ,und dann das Mittel langsam und 
allmälig, bis zu einem gehörigen Quantum, in den Körper 
einzufuhren. 

2) Giebt man gleich im Anfange zu starke Dosen, so kann 
daraus, welches Präparat man auch gewählt haben mag, eine 
momentane Steigerung der Symptome folgen oder eine Reihe 
von Erscheinungen, die zu dieser Krankheit nicht gehören^ 
als Fieber, Unlerleibsstörung u. s. w. Es sei demnach Regel, 
mit sehr schwachen Dosen zu beginnen, nur sehr langsam 
zu steigen, und aufzuhören, so bald dergleichen ungewöhnliche 
Erscheinungen eintreten. 

3) Verschiedene Heilmetboden oder verschiedene Merku- 
rialmittel Schlag auf Schlag hinter einander folgen zu lassen, 

. ohne dem Kranken Ruhe zu gönnen, das pflegt die Konstitu- 
tion in einen Reizuugszustand zu versetzen und sehr ernste 
Störungen hervorzurufen. Es sei daher Regel, dem Körper 
eine Erholung zu gewähren, d. h. zwischen einer, längere Zeit 
fortgesetzten Medikation und einer zunächst zu beginnenden 
einige Zeit verstreichen zu lassen. 

4) Ist ein Zustand von Aufregung irgend einer Art vor- 
banden, so darf während derselben keine Merkurialkur be- 
gonnen werden; es sei daher Regel, durch Ruhe, Antiphlogi- 
stika, Milchdiät, wiederholte Bäder diese Aufregung zuvor zu 
beruhigen. 

5) Bisweilen geschieht es, dass die Merkurialien eine 
Zeit lang vortrefflich zu wirken scheinen, aber bei noch län- 
ger fortgesetztem Gebrauche. Erscheinungen hervorrufen, die 
fast denen der Syphilis gleichen, wie Pusteln, Abszessbildun- 
gen, Schorfe u. s. w.; dann sei es Regel, alle Merkurialien 
wegzulassen und antiphlogistische, diätetische Mittel anzuwen- 
den, die gewöhnlich Heilung herbeizuführen pflegen. Man 
muss sich hüten^ diese neuen Erscheinungen für Beweise ei 
ner nicht geheilten Syphilis oder für einen Rückfall derselben 
zu halten; denn niemals tritt ein Rückfall gleich am Ende einer 
gut geleiteten und mit Energie durchgeführten antisyphilitischen 
Behandlung ein, sondern, wenn ein soloher kommt, zeigt er 
sich erst längere Zeit nach dem Aufliören jeder Medikation. 



6) Aeussere Umstände und namenttich anstrengende Rei- 
sen, Ausschweifungen verschiedener Art steigern bisweilen 
die Symptome und geben ihnen ein sehr übles Aussehen. 
Es sei die Regel, nicht gleich nach dem ersten Eindrucke, 
den es auf den Kranken macht, zu urtheilen, sondern ihm, 
wenn man anzunehmen Grund hat, dass er zu sehr ange- 
strengt worden, Ruhe, Anliphlogistika und milde Diät zu ver* 
urdnen, die dann allein eine ausserordentliche Besserung her- 
beiführen werden. 

Der Verf. bemerkt, dass alle diese Umstände es sind, 
welche Viele verleitet haben, die Merkurialien zu verschreien 
und sie zu proskribiren; dagegen die antiphlogistische oder 
die diätetische Heilmethode hoch zu erheben, ja 'man ist so 
weit gegangen, darauf allein die Hypothese zu basiren, dass 
es gar kein syphilitisches Virus gebe, weil die antipbiogisti- 
sehen Mittel allein zu heilen im Stande sind, abei* man hat 
nicht erkannt, dass, wenn diese Mittel auch wirklich hier und 
da heilen können , sie doch meistens die Symptome nur be- 
schwichtigen und mildern, aber niemals gänzlich ausrotten. 

Was nun die eigenlücbe Behandlung der Syphilis betrifft-, 
so pflegt Hr. Lallemand nach folgenden Grundsätzen zu 
verfahren. Tm Allgemeinen pflegt er mit Merkurialen eine 
allgemeine Kur zu beginnen und mit Jod oder Goldpräparaten sie 
zu beendigen, um dem Kranken den Tonus wieder zu verschaf- 
fen, da die Merkurialien erschlaffend wirken und einen skor«- 
butischen Zustand herbeizuführen streben. Salivation ist nicht 
nothwendig und meistens nachtheilig; mah muss daher die 
Merkurialien mit sehr kleinen Dosen beginnen und nur sehr 
langsam steigern. Die Plenck 'sehen Pillen sind zu milde, 
die Sedillot'schen Pillen wirken mehr auf den Darmkanal 
und vermindern die Tendenz zur Salivation. Lallemand 
beginnt mit 1 — 2 dieser Pillen täglich und steigt nicht über 
4; die grösste Zahl von Pillen, die er einen Kranken ver- 
brauchen lässt, beträgt 200— -215. So bald sich eine Affektion 
des Mundes einstellen will, vermindert er die Pillenzahl oder 
unterbricht deren Gebrauch. Sobald heisse, trockne Haut, 
ein häufiger Puls, kurz, sobald Symptome von Gastro-lntesti- 
naireizung sich erustelien, giebt er lauwarme Bäder. Den 
Sublimat hält Lallemand für zu reizend; höchstens solchen 



Kranken will er ihn in einer Auflösung während der Visite des 
Arztes gereicht wissen, von denen man fürchten muss, dass sie 
die ihnen verschriebenen Pillen wegwerfen. Im Allgemeinen ist 
der innere, Gebrauch des Sublimats nicht anzurathen, dage- 
gen ist L. fUr die Sublimatbäder (4—16 Grammen auf das 
Bad), wenn Schwäche oder Reizung der Verdauungsorgane 
nfcbt gestatten, dem Kranken innerlich Merkur zu geben; in- 
dessen passen die Sublimatbäder doch nur, wo wirkliche 
Hautleiden vorhanden sind, und die Stärke der Bäder muss 
mit diesen Leiden im Verhältnisse stehen. Je weniger die 
Baut affizirt erscheint, desto stärker müssen die Bäder sein 
und je bedeutender die Ulzerationen sind, desto schwächer, 
weil sonst die Kranken zu viel Sublimat absorbiren konnten. 
Gegen Fistel, tiefgehende Knocbenleiden hält L. Einspritzun- 
gen von jeiner schwachen Sublimatauflösung für sehr vortheil* 
haft; diese Einspritzungen können dazu dienen, die sypbiti* 
tische Natur des Uebels da zu bekunden, wo sie zweifelhaft 
ist. Merkurialeinreibungen hält er für ein unbequemes und 
nicht sicheres Mittel, und nur in sehr wenigen Fällen hält er 
sie für indizirt. Die Goldpräparate besitzen nach L.'s Ansicht 
Btcht nur eine spezifische, sondern auch eine tonische Wirk- 
samkeit; die k^räftigenden Texturen i»3tbätigen alle FanktioneB 
uiid >;Eerslören endlich die übrigen Wirkungen der Merkuria« 
lien; sie passen besonders nach dem Gebrauche des Merkurs, 
wenn dieser die syphilitische Dyskrasie nicht vollständig aus- 
eurotlen vermochte. Bei sehr, reizbaren Subjekten, im Anfange 
der Krankheit und bei kräftigem Körper sind die Goldpraparate 
nicht indizirt; sie passen mehr bei geschwächtem, durch eme 
längere Kur herabgesetztem Körper. Das Goldoxyd ist milder 
als das Gold muriat; letzteres kann jedoch zu ^Gentigramm % Mal 
täglieh auf die Zunge eingerieben sehr wirksam sein. Das 
Aumm nainmahim-^muriatieum, das kräftiger ist, kann zu ^ 
^ Gran gegeben werden und man muss damit sehr langsam 
steigen bis man zu einem Gentigramm in 24 Stunden gelangt 
ist; da es leicht auflöslfch ist, so giebt man es in destiltirtem 
Wasser. Die Goldpräparate passen bei Subjekten mit schlaf- 
fer und welker Faser, bei lymphatischem Temperament mit 
Neigung zu Skropheln, bei grosser Anlage zu Salivation. Statt 
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der Goldpräparate kann man siel) aifch mit V^rtbeil der Jod* 
Präparate bedienen, von denen das Jodkalium den Vollzug 
verdient. Alle diese Mittel müssen durch Darreichung von 
Sarsaparillaabkochung unterstützt werden. 

Ehe wir von diesem Abschnitte des Buches scheiden« be-^ 
merken wir noch, dass der Verf. die Bubonen nicht nach einer 
bestimmten Methode, sondern je nach den Umständen beban* 
delt; verhärtete Drüsen schneidet er aus und hält dann den 
Oberschenkel in Beugung, um eine kleine Narbe zu bewir- 
ken; als Aetzmittel bedient er sich da, wo ein solches n<$(big 
ist, der Wiener Aetzpaste. Ist eine lange Vorbaut da ^xnd 
sie rund herum mit Schanker besetzt, so pfiacht er die Be- 
schiieidung. 

Der zweite Abschnitt, handelnd über Strikturen, wird in 
einem der spätem Hefte erörtert werden. 



in. HMeiliftgeii als Klinikm imd BM^ittleni. 



üeber die syphilitischen Geschwüre der Zunge, ein klini- 
scher Vortrag von W. Lawrence im St. Bartholomäus- 
Hofpital in London, miigetheilt von W. B^nqingson. 

(Schluss, s. voriges Heft, S. 292.) 

Siebenter Fall. loh wurde Mitte Mai zu einem Herrn 
gerufen, der 24 Jahre alt, angeblich einen Krebs dm Zunge 
habeck sollte. Ich fand ein tiefes Geschwür von der Form 
einer Spalte rechts auf dem Rücken der Zunge, par^iHel mit 
(ier MMteliii^ derselben. Dieses Geschwür konnte mclftt eher 
gesehen werden, als h\$ der Kranke die Zunge herausatreckte; 
es war nicht weniger als i Zoll tief und weder am Bande 
noch in der Tiefe verhärtet; es bestand über 14 Tage und 
ausserdem 3ah man ^ne oberfläeh^ehe Utzer^tion auf den 
Mandeln. Der Kranke, der im Uebcigen ganz gesund war» 
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hatte 5 Jahre vorher Schanker gehabt, von dem er angeblich 
vollständig geheilt worden. Er halte in der Thal weder ir- 
gend ein Uebel auf der Haut noch im Halse gehabt und nur 
hier und da einige Exkoriationen erlitten; vor einem Jahre 
hatte er Tripper. Ich hielt das Geschwür der Zunge für ein 
syphilitisches; ich verordnete 2 Gran Ralomel mit h Gran 
Opium 3 Mal täglich. Nach 14 Tagen besuchte mich der 
Kranke wieder; die Zunge war so weit gebessert, dass er 
sie für gut hielt und die Pillen wegliess, obwohl die Fissur 
noch nicht geschlossen war. Ich empfahl ihm daher, den 
Gebrauch der Pillen noch 14 Tage fortzusetzen. 

Achter Fall. Peter Burlou, 26 Jahre alt, schwächlich, an 
skrophulöser Vergrösserung der Drüsen leidend, zog sich gegen 
Ende Juni 1835 einen Tripper zu. Kurz darauf erschien an der 
Mündung der Harnröhre ein Geschwür von der Grösse einer 
halben Erbse, welche in 8 oder 9 Tagen ohne besondere 
Behandlung heilte und keine Verhärtung hinterliess. Der 
Tripper dauerte 3 Monate, während welcher Zeit der Kranke 
von einem Quacksalber behandelt wurde, der ihm Merkurial- 
pillen gab, jedoch ohne das Zahnfleisch zu affiziren. An- 
fangs September desselben Jahres erkältete er sich beim 
Baden und bekam einen Ausschlag über den ganzen Körper, 
wegen dessen er sich in das Look-Hospital aufnehmen liess. 
Dieser Ausschlag bestand, der Beschreibung nach, aus vielen 
kleinen, dunkelrothen Flecken, die so aussahen, als wenn sie 
dicht unter der Haut wären und die ohne Abschuppung ver- 
gingen. Kranker verliess nach 2 Monaten geheilt das Hospi- 
tal, aber besuchte es nach mehreren Wochen als poliklini- 
scher Kranker, um während dieser Zeit Sarsaparilla zu ge- 
brauchen. Von dieser Zeit bis 1840 blieb er frei von jedem 
venerischen Symptome; sein Befinden war gut und er hatte 
nichts weiter als etwas Neuralgie, wovon er im Georgs-Hospi- 
tale geheilt wurde. 

Im Februar 1840 bekam er einen schlimmen Hals, der 
bis zum Mai immer übler wurde, worauf er sich an einen 
Wundarzt wendete, der hinten auf dem Rücken der Zunge, 
nahe ihrem rechten Rande, eine Anschwellung von der Grösse 
einer Saubohne sah. Da er nach zweimonatlicher Behandlung 
bei diesem Chirurgen keine Besserung fand, so suchte er 
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wieder Hülfe im Lock-Hospilale; die Geschwulst der Zunge 
hatte jetzt die Grösse einer Mandel. Anfangs Mai war im 
Innern des Halses Alles geheilt und der Kranke blieb vom 
Hospitale weg; die Verhärtung der Zunge jedoch verblieb 
noch und hatte gegen Ende Juni so beträchtlich zugenommen, 
dass der Kranke gezwungen war, zum Lock-Hospitale zurück^ 
zukehren, wo er nunmehr bloss wegen dieses Zungenleidens 
einer regelmässigen Kur unterworfen wurde. Er besserte 
sich auch dabei, als er sich zufällig den Kopf verletzte und 
deshalb sich in das Georgs-Hospital aufnehmen Hess. Hier 
bekam er ein Erysipelas des Kopfes und es dauerte einen 
Monat, ehe er das Hospital verlassen konnte. Die Verhärtung 
der Zunge hatte fast ganz nachgelassen. 

Im November 1841 kehrte die Anschwellung der Zunge 
zurück. Der Kranke begab sich abermals in's Lock-Höspital und 
bekam Wochen lang Sarsaparilla , jedoch ohne Erfolg. Das 
Uebel nahm immer mehr zu, so dass der Kranke am 25. Harz 
1842 in das Bartholomäus-Hospital sich aufnehmen Hess. 

Man findet die rechte Seite der Zunge verdickt, die Ver* 
dickung erstireckt sich, etwas über die Mijlteliinie ; jedoch ist 
die Zungenspitze davon frei. Die Anschwellung ist auf dem 
Rücken der Zunge glatt, aber gegen den Rand derselben hin 
etwas unregelmässig; sie verursacht keinen Schmerz und ist 
auch nicht empfindlich bei der Berührung, aber sie hindert 
sehr das Sprechen und Schlucken. Verordnet: Hydrarg. c. 
Creta gr. }jß drei Mal täglich; Extract fluid, Sarsup, com-^ 
pos. iß drei Mal täglich 

Am 8. April. Die Anschwellung nimmt ab und die Härte 
vermindert ^ich. — Am 15. Anschwellungen und Härte sind 
noch mehr vermindert, das Zahnfleisch ist etwas empfindlich. 
— Am 19. Das Zahnfleisch sehr affizirt, und es war auch 
Diarrhoe vorhanden. Die Pillen werden daher weggelassen, 
aber das SarsapariUadekokt weiter gebraucht. — Am 20. 
Der Durchfall dauert an; verordnet: absorbirend adstringi* 
rende Mittel. — Am 22. Die Diarrhoe hat nachgelassen, die 
Anschwellung der Zunge ist jetzt halb so gross wie früher 
und nur noch wenig verhärtet; das Sprechen wird dem Kran* 
ken leichter. Er nimmt, wie früher, die SarsapariUabkochung. 
-r Am, .3. Mai. Die Ansdiwellufig undTerhärtung nehmen sqIA 
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rafch ab. — Aih 10. Der Kranke verläast das Ho^ital, öm 
zu seiner Beschäftigung zurückzukehren, aber 2 — 3 Tage 
nachher bemerkte er einige Flecke auf detn Körper. — Am 15. 
Nach einem anstrengenden Marsche erkältete er sich; schon 
an demselben Tage kam ihm der linke Hode schvver und 
schmerzhaft vor und am nächsten Morgen fühlt er solche 
Steifheit und Schmerzhaftigkdt in den Beinen, dass er nieht 
ai^stehen konnte; der linke Hode war angeschwollen und 
empfindlich. Der Kranke blieb im Bette bis zum 20. Mai; die 
Schmerzen in den Gliedern nahmen ab, aber der Hode ver- 
grösserte sich, der Kranke bekain mehrere roüie Flecke auf 
dem Körper und Hess sich endlich von Neuem in das Bar- 
tholomäus-Hospital aufnehmen. 

Man findet jetzt eine Anschwellung des Imken Hodens; 
derselbe war verhärtet, aber nicht schmerzhaft; d^r Samen- 
atriing ist verdickt, das Yas deferms kann nictit deutlLeh ge* 
lühk werden; der Hode&sack an dieser Seite ist roth, ig^*- 
schweHeii, gerunzelt uDd zum Th^il adbänrend« An verschie- 
denen Stellen des Körpers und besonders auf den Clied- 
niassen sieht man kleine, rothe Flecke, welche sich z^ar 
etwas erheben, aber die Epidermis nicht abstossen und mit 
einigen wenigen PuslelD untermischt sind. Der Kranke bei 
nächtliche Schmerzen in den Gliedern besonders in den Kaö* 
cbeln. Uebrigens i^ keim Ausfluss aus der Harnröhre be* 
merkbar. Verordnet: eine Brausemischung mit Mtttelsalzen. «-^ 
Am 21. Noch Verstopfung. Verordnet: 6 Gran Kalomel stid 
dabei Millelsalze. — Am 23. Die Fiebererreguäg hat ndcbge- 
Idsjsen; die Entzündung des Hodensaok^ ebenfalls; jedodi sind 
boch die nächtlichen Schmerzen vorhanden. Verordnet: 2i 
Gran Hydrargyrum c, Creia drei Mal tägHch. — Am 24. Die 
Enti^ndung des Hodensacks hat nacbgelaslsen; der Hode ist 
beträebilich. kleiner, die Eruption ^itgi an zu.verbietchen und 
die Gliederschmerzen lassen nach. Dieselbe Arznei. — Am 28* 
Der Hode ist bedeutend verkleinert; der obere Theil ist ausser- 
oi^denllich hart; der Samenstrang ist verdfckt, aber weicber 
und das Vas deferens kann deutlich gefühlt werden ^ iKe 
Bruption ist gänzlich Verschwunden und die Schmerzen in 
den Beinen haben den Kranken verlassen« ^^ Am 80. Die 
:4iiechwelluag des Kodens lässi immer mdir nacb; dJdr Bode 
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IHblt iskfa ^ie ^M birnfdrmige Geschwulst an; der Samen* 
Strang endigt sich uäten in einem kleinen^ harten Knoten, ist 
sonst aber ganz normal. 

Der Kranke verliess am 11. Juli das Hospital. Man konnte 
ihn allenfalls geheilt nennen^ obwohl noch eine Verhärtung 
des Hodens zürUckbtieb, die jedoch dem Ki'anken in keiner 
Besiehung lästig war; auch war kein nächtlicher Schmerz 
mehr vorbanden und das allgemeine Befinden* des Kranken 
halte eine grosse Besserung erlitten; die recht« Hälfte der 
Zunge war immer noch etwas dicker als die linke, jedoch 
ohne Verhärtung. 

Die syphilitischen Afiektionen, m. H.^ kommen meistens 
in Verbindung tait andern venerischen Symptomen vor, wie 
mit Ula^rallonen des Rachens oder des Mundes, mit Haut-, 
afiektionen und besonders mit schuppigen Ausschlägen. Die 
Natur der Krankheit ist alsdann zn klar, um verkannt wer^ 
den EU können. In seltenen Fällen jedoch sind begleitende 
Erscheinungen nicht vorhanden; in deü Fällen i, 2, 3 und ? 
sehen Sie die Affektionen der Zunge ohne begleitende syphi- 
litische Symptome. Jedoch auch in solchen Fällen ist die 
Geschichte und das Alter des Kranken und der Charakter des 
GeschwUrs, das nicht wohl irgend einer andern Ursache zu^ 
geschrieben werden kann, vollkommen hinreichend^ die 
Diagnose zu begründen. Die eben erzählten Fälle sind kei- 
nesweges Beispiele der häufigsten Form der syphilitischen 
Affektion der Zunge. Weit öfter finden wir längs den Rän- 
dern der Zunge kleine Geschwüre, die eine etwas graue 
Oberfläche haben, oberflächlich oder etwas ausgehöhlt er- 
gdkmien und bisweilen etwas erhabene Ränder zeigen. Nicht 
selten findet man auch nine verdickte, erhabene und spaltige 
Stelle der Schleimhaut, bisweilen in Verbindung mit ober- 
flächlicher oder tiefer fJIzeration. Diese verdickte Schleim- 
haut erscheint entweder rötber oder bleicher als gewöhnlich; 
im letztern Falle ist das Bpitheiium verdickt und trübe. Ein 
Herr, der vor einigen Wochen einen Schanker hatte, zeigte 
mir an dem rechten Rande der Zunge ein Geschwür, welches 
den Geschwüren glich, die bei langen Herkurialkuren elnzu^ 
treten pflegen. Die Oberfläche war erhaben und unregel- 
mässig , exkoriirt und zum Theil geschwürig. Man sah zwei 
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kleine oberflächliche Geschwüre auf dem Gaumen, sonst aber 
Nichts. Alle diese Erscheinungen wurden durch einen milden 
Gebrauch des Merkurs mit Sarsaparilla in 3 Wochen vollkom- 
men beseitigt. 

Wir haben jetzt im Hospitale eine Frau, bei der Sie die 
Schleimhaut am Rande der Zunge in einer i Zoll grossen 
Strecke verdickt und beträchtlich erhaben finden können; 
das Epithelium auf der Stelle ist verdickt und giebt ihr eine 
weissliche Farbe. In diesem Zustande verhält sich die Zunge 
seit drei Monaten ohne irgend eine Veränderung. Ich sah 
vor Kurzem eine junge Person mit Verdickung der Schleim- 
haut auf beiden Seiten der Zunge, fast die ganze Länge des 
Organs einnehmend; dieses war geröthet, etwas rissig, aber 
nicht sehr verdickt. Ungefähr in der Mitte der krankhaften 
Stelle an jeder Seite sah man ein längUcbes, oberflächliches 
Geschwür. Diese Affektion der Zunge, die auf einen Schan- 
ker gefolgt sein soll, ohne dass sonst irgend ein sekundäres 
Symptom eingetreten war, soll länger als ein Jahr auf diese 
Weise bestanden haben. Ich verordnete das Hydrarg, c. 
Creta und schliesse, dass dies dem Kranken wohl gethan 
baben müsse^ da er nicht mehr wiedergekommen ist. 

Ich muss ihnen noch einen andern Fall erzählen. Ein 
Herr, 26 Jahre alt, wandte sich eines Tages an mich wegen 
eines Zungenleidens. Ich fand eine Verdickung der Schleim- 
hau! auf der Mittellinie und auf dem Rücken der Zunge, wo 
man eine kreisrunde, mehr als einen Groschen grosse, flache 
Anschwellung bemerkte; sie war röther als der übrige Tbeil 
der Schleimhaut und halte eine etwas brilchige Oberfläche 
gleich der einer Warze; sie war schmerzhaft und schriemte, 
wenn der Kranke Säuren, scharfe Flüssigkeiten oder sonst 
etwas Gewürzhaftes in den Hund nahm. Da er über ein un- 
behagliches Gefühl im Halse klagte, untersuchte ich denselben 
und fand hinter der Wurzel der Zunge an der Seite des 
Pharynx ein oberflächliches Geschwür. Ich fragte ihn, ob er 
je an Syphilis gelitten; er war überrascht von dieser Frage, 
aber gestand, dass er vor einigen Wochen einen Schanker 
gehabt hat, Welcher binnen 10 Tagen Unler Anwendung von 
Merkur geheilt worden war. Ich nnterwarf den Kranken von 
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Neuem einer Merkurialkur und er wurde durch dieselbe voll- 
* ständig gebeilt. 

Bisweilen zeigt die Zunge auf ihrem Rücken rotbe Stel- 
len, in denen die Schleimhaut von ihrem Epilhelium entblösst, 
vollkommen glatt und nicht ulzerirt ist. Diese Stellen schmer- 
zen, wenn heisse oder starke Substanzen in den Mund ge* 
nommen werden. Sie können eine lange Zeit bestehen, be- 
sonders wenn nichts dagegen gethan wird und in dieser Zeit 
bald besser, bald schlimmer werden. 

Bisweilen sehen sie an ein und denselben Kranken ganz 
verschiedene Affektionen der Zunge. Ein Herr wandte sich 
an mich am I.Juli; er hatte 10 Monate vorher einen Schan- 
ker gehabt; dann war eine Eruption gefolgt, die nicht lange 
bestand. Während der letzten 4 oder 5 Monate war er von 
einer schlimmen Zunge geplagt, die so geschwollen und 
schmerzhaft war, dass er nur mit Mühe essen konnte. Die 
Oberfläche der Zunge war in ihrer mittlem Portion weit über 
ihre Hälfte hinaus glatt und mit einem weissen und trüben 
Epilhelium bedeckt, als wenn sie hier verbrüht worden wä 
ren; zum Theil halte sie ein rauhes Ansehen. Ausserdem 
fand ich 3 — 4 kleine oberflächliche Geschwüre mit grauer 
Fläche auf den Rändern und auf der Spitze der Zunge, fer«* 
ner kleine oberflächliche Geschwüre auf den Lippen und 
Spalten in den Mundwinkeln. In beiden Handflächen sah 
man eine geringe schuppige Eruption, aber nirgends sonst wo. 
Der Kranke hatte häufig das Jodkalium in sehr grossen Dosen 
genonimen; die Zunge wurde besser, aber das Uebel kehrte 
wieder, so bald man mit dem Gebrauch des Jodkatiums aufhörte; 
Ich verordnete 2| Gr, Hydrargyrum c. Creta 3 Mal täglich; ich sab: 
den Kranken 8 Tage lang nicht wieder. Nun aber war eiiy 
heftiger Speichelfluss eingetreten, der dem Kranken sehr be- 
schwerlich wurde, obwohl die Zunge besser zu sein schien. 
Allmählig Hess aber die Affektion des Mundes nach und im 
August war der Kranke vollständig geheilt. 

Der wohlthätige Einfluss des Merkurs auf GeschwUre der* 
Zunge, des Mundes und Rachens erschien mir immer als. der 
deutlichste Beweis von der antisyphiiitischen Eigenschaft die- 
ses Mittels, denn wenn die gesunde Schleimhaut durch dessen 
Gebraacb entzündet und geschwürig wird, aehen wir die^ 
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venerischeii UlseratiooMi derselben SchleifBhirat imter dem 
Einflüsse des Merkurs besser werden und heilen. 

Sehr selten, ro. H., ist eine Vergrösserung und Verhürtung 
der Zange, wie der achte Fall uns dargeboten hat, aber auch 
hier zeigt sieb der Merkur von grossem Nutzen. Vor etwa 
3 oder 4 Jahren bekam ich einen Herrn, der noch nicht 30 
Jahre alt war, zur Behandlung, der eine längere Zeit vorher 
bei mir wegen primärer Syphilis eine Kur durchgemacht 
hatte. Dieser Kranke war ein Jahr lang auf dem Festlande 
gereist, und hatte wäfaredd der Reise grossen Schmerz und 
viel Beschwerde von eineoi Zungenleiden gehabt, das kurz 
vorher, ehe er England verliess, sich zu bilden anfing. Er 
hatte verschiedene Aerzte und Wundrä*zte in Italien und Frank- 
reich um Rath gefragt und verschiedene Arzneien genommen, 
ledoch ohne Erfolg; er hMle unter Anderm auch Arsenik be* 
kommen, vermuthlich, weil das Uebel für ein krebsartiges 
gehalten worden war. Nach seiner Rückkehr in England bat 
er mieh, mit zweien andern Kollegen über seinen Zustand Kon- 
sultation zu halten. Wir fanden die Zunge etwas verhärtet 
und im Aligemeinen vergrössert, so dass das Kauen verhin- 
dert und das Sprechen ganz unverständlich wiu'de. Die Schirm- 
haut war verdickt und die Oberfläche ganz unregehnässig; 
sonst war kein anderes Symptom zu bemerken. Der Kr. 
fSfchteie zwar, innerlich Merkur zu nehmen,- aber er Hess 
sich doch da»! bereden; er bekam das Hydrargtfrum c. Cr^a 
zu 3 Gran 3 Mai täglich, aber nachdem er kaum 6 Dosen 
genommen hatte, bekam er so viele abdominelle Beschwer- 
deO) dass wir davon abstehen und zur Einreibung schreiten 
mussten; In dieser Form passte das Mittel ganz wohl und 
wurde mehrere Wochen angewendet. So bald der Hund 
affizirl war, wurde die Zange besser und es trat endlich 
vQHsiändige Hdluag ein. Seitdem habe ich den Kranken 
öftei^ ^ssehen und £and ihn immer noch ganz wohl. 

Vor einigen Wochen kam zu mir ein Kranker vom Lande 
m^ einer sehr beträohtlidien Ansdiweliung der Zunge; sie 
war anf einer Seite beschränkt, nahm hier aber die hintere 
Hälfte der Zunge ganz ein; die Schleimhaut war nicht affizirt 
und vor der Aosohwallung sah man ein kleines Geschwür. 
Jüi^ Oeachiehle des Falles und die vorangegangenen Srsdm* 
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aungen erwiesen deutlich die syphilitisobe Natur des Uebels« 
Auch dieser Kranke wurd^ durch eine Merkurialkur vollstän^ 
dif; geheilt. 

Im Jani wurde ich von einem Herrn um Rath befragl, 
dem die rechte Hälfte der Zunge so angeschwollen war, dass 
er nicht sprechen konnte; die Anschwellung begann auf dem 
Rücken der Zunge und erstreckte sich fast bis zur Spitze; sie 
war auch verhärtet ^ aber nicht in dem Grade wie beim 
Skirrhus. Die krankhafte Veränderung betraf sowohl die 
Schleimhaut wie die Muskelsubstanz und erstreckte sich fast 
durch die gai»» Tiefe des Organs. Die Oberfläche der Zunge 
war reth und etwas hOckrig und zeigte 3 oder 4 oberfläch- 
liche Ulzerationen auf den hervorragenden Stellen. Vor der 
verhäHeten Masse und nahe der Spitze des Organs fand man 
einen besondern Knollen von der Grösse einer Saubohne mit 
einem kleinen GeschwUre auf der Oberfläche. Die Krankheit 
erstreckte sich bis zur Mittellinie der Zunge, die nur am 
Rande gesund zu sein schien, sonst sah man weder am Munde, 
noch im Halse etwas Krankhaftes. Aus den schon erwähnten 
Umständen hielt ich die Anschwellung der Zunge für eine 
syphilitische und das, was vorangegangen war, machte auch 
die Sache klar genug. Im Oktober 1840 nämlich hatte der 
Kranke einen Schanker am Penis; er wurde mit Merkur be- 
handelt und in 2 — ^^3 Wochen anscheinend gebeilt Bald 
darauf heirathete der Kranke und hätte gesunde Kinder; es 
blieb verhältnissmässig wohl bis vorigen Weihnachten. Um 
diese Zeit erkältete er sich und bekam nun eine Affektion 
der Zunge und des Halses; erstere wurde geschwürig, se 
dass sie sehmerzte, wenn er etwas Scharfes in den Mund 
bekam; jetzt wendete ein Arzt salpetersaures Silber örtlich an 
und von diesem Augenblicke an nahm die Anschwellung der 
Zunge schnell zu. Die Haut auf der Brust und auf dem Ant- 
litze war etwas verdächtig, jedoch nicht in dem Grade, dass 
man es eine Eruption nennen konnte. Ich empfahl eine ge^ 
hörige Merkurialkur, die auch 14 Tage fortgesetzt wurde und 
auch eine entschiedene Besserung zur Folge hatte. Der 
Kranke ist aber dann weggeblieben und ich kenne das wei- 
tere Resultat nicht. 

Eine venerische Anschwellung md Verhärtung der Zuäg« 
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kanii gar wohl mit Krebs verwechselt werden, ia welchem 
die Substanz dieses Organs mehr oder minder verhärtet ist. 
Jedoch giebt es so viele Unterscheidungsmerkmale und be- 
sonders ist die Anamnestik des Kranken so belehrend , dass 
eine Irrung in der Diagnose hier nicht so leicht statlfin« 
den wird. 

:Das in seinem Ausgange stets tödttiche, äusserst schmerz- 
hafte Krebsleiden der Zunge habe ich immer am Rande der- 
selben beginnen gesehen, und zwar entweder im Mittelstücke 
oder nach hinten zu. ßs dehnt sich das Krebsleiden weiter 
aus und umfasst zuletzt wohl die grössere Portion der Zange 
oder dieselbe ganz und gar. Die Härte, wie die des Skirrhus 
an andern Orten, ist so bedeutend, dass sie dem Drucke auch 
nicht im Geringsten nachgiebt; sie ist genau umschrieben, so 
dass wir die Gränzen der Krankheit deutlich fühlen können. 
Bei der syphilitischen Anschwellung der Zunge hingegen ist 
die Härte weniger markirt und nicht so scharf begränzt und 
entspringt nicht durchaus am Rande der Zunge. Eine skir- 
rfaöse Verhärtung der Zunge besteht nicht lange ohne den 
Eintritt einer Ulzeration, während eine syphilitische Anschwel- 
lung die Hälfte oder fast das ganze Organ einnehmen kann, 
ohne dass die Oberfläche aufbricht. — Das krebsartige 
Geschwür ist tief und hat oft eine aschfarbige oder zum 
Theil desorganisirte und blutende Oberfläche; bisweilen sind 
sie die Qudle reichlicher und beunruhigender Blutungen. Der 
Rand der Krebsgeschwüre ist hart, erhaben und umgestülpt 
oder wie eingefressen und ausgehöhlt; die Verhärtung im 
Verhältniss zur Ulzeration sehr beträchtlich, besonders im 
Anfange; die Sekretion des Geschwürs ist dünn und stin- 
kend. — Bei den syphilitischen Geschwüren ist die 
Verhärtung verhältnissmässig nur gering; die Geschwürsfläche 
steht besser aus und das Geschwür dringt selten tief ein. — 
Krebs der Zunge ist eine verhärtete Masse, die geschwürig 
wird; syphilitische Afiektion der Zunge ist eine Ulzeration^ 
deren B^sis und Ränder bisweilen verdickt, etwas verhärtet 
und erhaben sein können. 

Die krankhafte Veränderung beim Krebs erstreckt sich 
allmäfalig auf die umgebenden Theile^ so dass bei vorgerückt 
^ Uebel die Zunge nicht nur verhärtet, sondern fast auch 
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fixiri ist. Bei einem meiner Kranken im Hospüale eratreckle 
9ich die Uizeraüon vom Rande der Zunge bis auf die Mandel 
und eine (ödtliche Blutung erfolgte aus der Arterie der Man- 
del, die von der Ulzeration durchbrochen worden war. Bei 
der Untersuchung dieses FaUes nach dem Tode ergab sich, 
dass die krankhafte Veränderung die ganze Dicke der Zunge 
einnahm, was während des Lebens nicht erkannt worden 
war, da man die Exstirpation der Geschwulst mehrmals be- 
absichtigt hatte. — Der Schmerz einer krebsartigen Ulzera- 
tion ist äusserst heftig und steigert sich durch Bewegung des 
Organs so sehr, dass Sprechen, Kauen und Schlucken von 
wahrhafter HöUenpein begleitet sind, und dass fortwährender 
Gebrauch von Opium nöthig ist, temporäre Milderung zu ver« 
schaffen. ^ Bei syphilitischen Ulzerationen der Zunge hinge- 
gen ist der Schmerz nur in sehr geringem Grade vorhanden« 
— Bei Krebs der Zunge werden die nächstgelegenen Drüsen 
vergrössert und verhärtet, während si^ bei den syphilitischen 
Ulzerationen selten leiden; wenn es geschieht, so ist.es eine 
einfache Vergrösserung derselben. Im ersten Falle, den wir 
erzählt haben, konnte die Affektion der Zunge bei oberfläch- 
licher Untersuchung für Krebs gehalten werden; allein der 
Grad der Verhärtung und des Schmerzes und der Anblick des 
Geschwürs, so wie das Alter des Kranken wies diese Idee 
bald zurück. Gleich wie in allen andern Organen, so erscheint 
der Krebs auch in der Zunge nach oder gegen die miltlere 
Zeit des Lebens, obwohl ich 2—3 Fälle gesehen habe, wo 
vor dem 30. Jahre der Zungenkrebs einen tödtlichen Ausgang 
herbeigeführt hat. Die Diagnose kann höchstens im Anfang 
der Krankheit einige Schwierigkeit haben und ich will daher 
einige Fälle von Krebs der Zunge hier mitlbeilen, um die 
Diagnose der syphilitischen Affeklionen dieses Organs noch 
mehr zu sichern. 

Erster Fall. Anna F., 53 Jahre alt, mager und zart 
gebaut, nie von irgend einer Krankheit ergriffen, bemerkte 
etwa Mitte 1843 an ihrer Zunge auf der Mitte des linken Ban- 
des eine kleine, harte Geschwulst. Sie betrachtete als Ur- 
sache derselben einen kariösen Zahn, welcher bald entfernt 
wurde. Allein der Tumor blieb und nahm noch zu bis die 
Krapke Elade Dezember sich jn unser Hospital ^ufpelimeq Hess, 



Wir fifidea in der Sobstans der Zunge aaf ibrem linken 
Rande einen Turner von der Grtfsee einer Saubohne, wovon 
eine Hälfte Über die Oberfläche des Organs hervorragt Der 
Tumor ist hart, aber sehmerzlos; man sieht eine kleine und 
ganz oberflächliche Ulzeration auf dem hervorragenden Theil. 
Am 12. Januar machten wir folgende Operation: ich Hess die 
Spitze der Zunge von einem Gehulfen halten; mit der Dop- 
pethakenzange erfasate ich den Tumor, indem ich über ihn 
hinaus durch die gesunde Sobstanz durehgriflT. Hit einem 
einzigen Zuge entfernte ich die Masse; es erfolgte betrachte 
liehe Blutung, die mit MiAe durch kaltes Wasser, Eis und 
Alaunauflösung zum Stillstände gebracht wurde. Die ent- 
fernte Masse hatte die Grösse einer Nuss, sie glich an Farbe 
und Konsistenz einer skiirrhtfsen Portion der Brustdrüse, war 
weniger zähe und hart. Die Wunde heiKe gut und die Kranke 
ist bis jetzt noch gesund. 

Zweiter Fall. Anna Waisen, 53 Jahre ak, verheiraChet, 
Mutter von 12 Kindern, von etwas gelblicher Gesichtsfarbe, 
aber bis dahin immer gesund, wurde Anfengs März 1845 in 
das Hospital aufgenommen. Etwa 15 Monate vorher hatte sie 
in der Substanz der Zunge, nahe am rechten Rande dersel- 
ben, einen kleinen, harten, aber nicht schmerzhaften Roden 
von der Grösse eines <jerstenkoms bemerkt; dieser Knoten 
vergrösserte sich sehr langsam, als vor drei Monalen die 
Schleimhaut gescbwürfg zu werden begann. Wir fanden ei- 
nen harten Tumor von der Grösse einer grossen Walnoss in 
der Substanz der Zunge, nahe am rechten Rande derselben 
und ungefähr in der Mitte zwischen ihrer Spitze und Wurzel; 
auf der Oberfläche zeigt der Tumor ein Geschwür von der 
Grösse eines Groschens. Hinter dem rechten Winkel des 
Unterkiefers ist eine vergrösserte Drüse. Das allgemefaie Be* 
finden ist gut, die Aorta immer regelmässig. 

Am 23. März führten wir eine gekrümmte mit starken 
DoppelfKden versehene Nadel unter dem Grunde des Tumors 
durch die gesunde Substanz der Zunge hindurch; dann wur- 
den die beiden Fadenenden, nach Entfernung der Nadel, so 
gebunden, dass eine Knotenseblinge vor und eine hinter dem 
Tumor sass, und die ganze Masse davon emgeschlossen wurde; 
sie erlitt heftigen Schmerz, gegen welchen sie Opium bekam. 
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Der Schmerz liess auch nach und kam nicht wieder; atleifi 
trdtz des Ghlorwassers zum Gurgeln stellte sich dn äcnsersi 
stinkender AusQuss aus dem Bfunde ein; die unterbunden« 
Masse fiel am fünften Tage ab, und es folgte keine Blutung. 
Nach wenigen Tagen heilte zwar die Wunde günstig , aber 
die veiigr5sserte Unterkieferdrüse verblieb. Auf ihren Wunsch 
wurde die Kranke entlassen, stellte sich aber rcn Zeit zu Zeil 
wieder ein. Etwa 3 — 4 Monate später bekam sie eine Em^ 
pfindlichkeil in der Narbe und unter derselben bildete sich 
ein harter Knoten der frühern Art. Da die Frau fand, da^ 
ihr üebel wiedergekehrt war, so woHte sie keine ärztliefa0 
Hülfe mehr und blieb weg. 

Dritter Fall. Eine Dame, SO Jahre alt, die im vergan- 
genen Jähre aufgehört hatte zu menstruiren, wandte sich atf 
mich wegen eines Zungenleidens. Ich fand an der rechten^ 
Seite der Zunge, sich fast bis zur Basis derselben erstreckend, 
eine erkrankte Portion von skirrhöser Härte, etwa ( Zoll lang 
und 1 Zoll weit; die Oberßäche dieser Masse war unregel- 
mässig, warzig und gekörnt, roth und spaltig, etwas hervor- 
ragend, aber nicht geschwürig. Der Schmerz, den die Kranke 
darin empfand. War Qüchtig stechend und brennend, oft sehr 
heftig, aber nicht konstant; Drüsen In der Nähe waren nicht 
angeschwollen. Das Uebel bestand seit 18 Monaten und hatte 
mit einer kleinen warzigen Hervorragung begonnen. -^Das 
Antlitz der Kranken hatte ein erdfahles Ansehen, die Zunge 
war belegt und die Verdauung gestört. Regulirung der Diät 
und gehörige Aufmerksamkeit auf ihr übriges Verhalten ver-^ 
besserten ihr Befinden und verminderten das lokale Leiden, 
das sehr beträchtlich war. Im November legte ich Ligaturen 
an, um die ganze krankhafte Masse einzuschliessen , zu wel- 
chem Zwecke aber die Nadel fast durch die Mitte der Zunge 
geführt werden musste. Das Anziehen der Fäden machte 
ausserordentlichen Schmerz, allein wir schnürten die Masse 
damit gänzlich ab, die schwarz wurde und am achten Tage 
abfiel. Die Oberfläche heilte langsam, aber vollständig, und 
der Th^l bekam sein natürliefaes Genih! in der Zunge wieder, 
obwohl diese Parthie immer empfindlicher Wieb als der ge* 
sunde TbetI des Organs. Im März entwickelte sich eineDrü« 
senansdiwellung hinter dem Winkel des Unterkiefers; im Mai 



schwoll die Zunge an und wurde sclimerzbaft. Es büdeten 
sich andere Drüsenanschwellungen am Halse, erreichlen einen 
grossen Umfang und vereiterten, indem sie entweder eine 
gelbliche Materie oder eine dunkelbräunliche Flüssigkeit von 
sich gaben. In der Zunge stellte sich die Geschwulst auch 
wieder ein, und verursachte die heftigsten Leiden und da 
nichts mehr gethan werden konnte, ging die Kranke aufs 
Land, um ihr Ende abzuwarten. 

Die Entfernung krebsartiger Portionen der Zunge er- 
scheint also keinesweges in einem sehr günstigen Lichte, fm 
ersten Falle scheint zwar die Operation Erfolg gehabt zu ha* 
ben, aber ein Rückfall ist noch immer möglich und tritt ein 
solcher nicht ein, so ist es freilich ein Ausnahmefall. In allen 
übrigen Fällen, die mir bekannt sind, kehrte die Krankheit 
entweder wieder oder die benachbarten Drüsen wurden der 
Sil? des Krebses. Im ersten Falle w^rde die Operation sehr 
früh gemacht, so früh, wie man sie seilen zu machen pflegt, 
und es mag dieses auc|i wohl einigermassen beigetragen ha- 
ben, das Resultat anscheinend günstiger zu gestalten. 

Vierter Fall. Ein Herr, 61 Jahre alt, befand sich bei 
mir wegen Krebses der Zunge in den letzten 12 Monaten in 
<» Behandlung. Ein Arzt, mit dem der Kranke verwandt war, 
war freundlich genüge mir Folgendes mitzutheilen: «^Vor etwa 
6 oder 7 Jahren empfand Kapitän G. herbstliche Ani^Ue von 
Dyspepsie, begleitet mit sehr heftiger Hypochondrie« Er war 
ein ausserordentlich munterer Mann, wenn er gesund war 
und deshalb machten die Anfälle von Hypochondrie einen 
desto unheimlichem Eindruck. Während dieser Anfälle hatte 
er allerlei Phantasieen, die sich namentlich auf den Magen 
und Unterleib bezogen. So glaubte er bisweilen fest, dass 
-er den Teufel im Magen habe, und in der That, litt er dann 
so heftig, dass er nichts ass und dass seine Zunge rauh, 
exkorürt und aphthös wurde. Dabei magerte er ab, aber 
wurde sogleich wieder stark und blühend, sobald der Anfall 
vorüber war. Bald wurde er aber mit diesen Anfällen vertrauter, 
bekümmerte sich weniger mehr darum, lebtCj wenn es anging, 
lustig und munter, jedoch ohne viel zu trinken; seine Zunge 
wurde von Zeit zu Zeit mit Aphthen und Anschwellung der 
Papillen befallen, Die Behandlupg , bei der sich der Kranke 
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noch am besten befand, bestand in blauen Pillen und Koloquin- 
then des Abends und schwefelsaurer Magnesia bei Tage. Bei 
dieser einfachen Behandlung besserte sich der Kranke schnell 
und es blieb auch keine Spur in der Zunge zurück. Tor 
etwa 12 Monaten vernachlässigte sich der Kranke mehr als 
gewöhnlich; bald darauf bekam er einen so heftigen AnfaU 
von Hypochondrie, dass er fast geisteskrank zu sein schien. 
Er hatte Gedanken des Selbstmordes und klagte wieder 
Über den Teufel im Magen, w>elcher Umstand mich auf die 
Vermuthung brachte, dass vielleicht ein organisches Leiden 
demselben vorhanden sein möge. Die Zunge war exkoriirt 
und aphthös; verordnet wurde: ein Sarsaparillendekokt, blaue 
Pillen und eine strenge Diät, wobei der Kranke sich beisseite. 
Jetzt ging er nach Paris, wo er 12 Monate blieb; Anfangs Okto» 
ber 1844 kam er wieder zurtkck mit einer so bedeutenden 
Anschwellung der Zunge, dass er kaum sprechen konnte. 
Ich beredete ihn zu dem früheren Verfahren, was sich auch 
vollkommen wirksam erwies, aber bei dieser Gelegenheit blieb 
auf der rechten Seite der Zunge ein Höcker zurück, der ihn 
im Sprechen binderte. Er wandte sich an einen Wundarzt> 
der ihm die kranke Portion herausschnitt und dem Krankeii 
versicherte, dass eine mikroskopische Untersuchung derselben 
sie als nicht bösartig erwiesen habe. Allein die Wunde 
wollte nie recht vernarben*, er überliess sich ohne Weiteres 
wieder allen Festlichkeiten und kam endlich nach London, 
um mich zu konsuitiren. Ich ging mit ihm zu seinem Wund- 
arzte, der eine neue Operation vorschlug, in die der Kranke 
aber nicht willigen wollte. Bemerkenswerth ist, dass die 
Mutter- des Kranken, 75 Jahre alt, am Brustkrebs gestorben 
ist, aber den Kranken nicht selbst gesäugt hatte. 

Ich muss bemerken, dass er im Mai 1845 starb. Ich sab 
ihn zuerst im Dezember 1844 und erblickte auf der rechten, 
vordem und Seitenportion der Zunge,' daren Spitze nach rechts 
hingezogen war, eine lange Narbe. Dass ein grosses Stück 
aus der Zunge ausgeschnitten worden war, war deutlich zu 
sehen. Die Narbe war in der Mitte nicht geschlossen^ unter 
ihr und in der Substanz der Zunge fühlte man einen harten 
Knoten von der Grösse einer Nuss; unter dem Kiefer war 
eine Drüse angeschwollen. Ich jLonnte eine Operation nicht 



«mpfebtob, weit ich mir yon ihr nichts feraprueh; ich empfehl 
Dar etae Reguliruflg der Dltft und der Verdauungsorgane und 
ein mbige») etiiles Leben; der Kranke fUgle eioh dieaen Vor- 
scfarifien und befand sich auch weit besser darauf. Alletn 
bald »ihm das (Jebelder Zunge doch zu, i^e Ansohwelhing ver- 
(grOsaerte sich und es bildete sich unter heftigen Leiden ein 
tiefes und faules Geschwür auf derselben; dann und wann 
trat eine heftige Blutung ein^ die bisweilen so bedeutend war, 
tUiss sie das Leben des Kranken in Gefahr zu setzen schieii. 
Bei einer solchen Blutung verliess ich den Kranken bleich 
ond erachj^ifl, aber sie schien einen guten Einfluss auf die 
Krankheit zu haben, denn der Schmerz verlor sich, die An* 
aohwelhing wurde kleiner, und das Geschwür bekam einen 
reinen und gesundeh Charakter. Die Symptome kamen wie- 
der, wie die Gefüase sich aufiillten, es traten noch öftere 
Blutungen ein wd der Kranke starb ofidlich abgemagert and 
abigeschwächt von seinen Leiden. Wir müssen bei dieser 
fielegeoheit bemerken , dass^ wenn a^ieh bei diesem Kraaken 
eine schwelgerische Lebensweise Schuld gehabt zu haben 
schien, doch der Krebs der Zunge, wie der Krebs der weib- 
lichen Brust auch bei Individuen eintritt, die Ailher ganz ge- 
sund waren und mtfseig gdebt haben. So sah Ich den Krebs 
der Zunge bei einer Dame zwischen 40 und 50 Jahren ein- 
trete!, die lange vorher äusserst diät und regelmässig ge* 
lebt hat. 

Fünfter Fall. Vor einigen Monaten sah ich eine Dame 
vom Lande mit aosgedehnier skirrböser Veriiärtung und par- 
tieller Verschwärung der Zunge. Die ganze rechte Hälfte die- 
ses Organs und seine Mitte war verdickt und hart^ das Ge- 
schwür jedoch war nicht bedeutend; die Unterkieferdrüsen 
waren angesch wollen.. Die Dame, über 60 Jahre alt, schien 
aieht sehr zu leiden, sie war im Stande zu essen und schien 
auch gut genährt. Während dieser Zeit, wo sie unter meiner 
Ifcehandinng blieb, hatte sich die Anschwellung und Verschwä* 
rung auch auf die linke Seite ausgedehnt, welche ebenfalls 
nahe daran war, geschwürjg zu werden. Von ihrem Arzte 
erfuhr ich, dass sie wenige Tage, nachdem sie ein kleines 
Geschwür an der Zunge, welches sie dem Drucke künstlicher 
ZMne euachrieb, bemerkt hatte, bereüs sich nach äratlieher 



Htäfe itmsah; es war dies#ls eine S|>aUe ani verdiektea ftHn- 
dem. Ein aiasgezeidmeter Wundärzte in der Nähe wurde 
beft*agi und rieth soglaieh zur Operation; es wurde defh ge> 
mäss bereits i83€ ein Stübk ^ gross wie eine Wallnuss aus 
der Zunge heräusgescbniUen« Die Wunde hetHe schnell und 
gut und blieb so einige Jahre mit Ausnahme einer geringen 
Exkoriation zwisdien der Zunge und dem Kiefer, wogegen 
jedoch eine miide Auflösung von Höllenstein sehr gute Dienste 
ihat. Während der letzten drei Jahre kamen solöhe Bxke- 
riatvooen häufig wieder und endigten in kleinen Fissdren, die 
durdb Anwendung der S»lf)elersäw*e geheilt wurden. Vor 
eiidem Monate ungefähr war aber der alte Feind wiedergekehrt 
tind hatte die Zunge alimHiig so weit, wie es jetzt sich zeigl, 
eingenommen. Dabei ist die Kranke sehr abgemagert. Id 
die^m Falle kann die Konst wenig m^hr thun und es wird 
effenbar ni^s übrig bleiben^ eis die Dame durch Darreichung 
toäbrend^r 8i;ib9(anzen und Opiate so lamge wie möglich ht&- 
2ubriteo. 

Wir hattet! ^s filr nothwendig, zur v^lsländigen Begr^ki^ 
düng der Diagnose und zum richligen Verständnlss sypbäi- 
tisober Alfektionen der Zunge auch noch einige Fälle anzu- 
führen, in welchen das, was dieses Organ aeigte^ weder sy*- 
phiiitiseh noch krebsartig war. 

Erster Fall. Im Sommer 1841 wurde loh von einem 
Herrn wegen eines beträchtlichen Tumors an der Seite der 
Zunge konsukirt. Der Kranke, 42 Jtfhre alt, war krMtig, von 
gesumtesi Ausaähen und seit einer langen üeihe von Jahren 
gewohnt, reichlich zu essen und zu trinken. Er liwtte ein 
.grosses, breites Gesiebt, heisse Haut, vdlen Puls und seh^ 
w^sse Zunae. Die Krankheit bestand schon zwei Jahre und 
wdrde fUr eine gewöhnliche Warze gehalton; endlich ßng sie 
aber, allen brtlichen Kauterisationen zum Trotze, an zu wach- 
sen. Der Auswuchs, am linken Rande o|er ^nge ^zend^ 
hatte eine ovale Fortn, war 1| Zoll lang und 1 iZoll dic4; es 
sass mit seiner ganzen Breite auf, hatte eide ungleiche Ober* 
fläohe, eine ziemlich derbe Substanz, war aber wniehk ge- 
schwUrig. Dieser Auswiidia störte das Ka«en und dasSpre* 
chen, war ab«r soitet nicht achoi^rzhdft. kh kd^nnt« den 
Turner nicht für syphililiich halten ^ aumal da anefa «Hist 
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BM^ts Syphilitisches ah d^tn Kranken zu bemerkeh ^ar, aber 
eben so wenig kann ich das Uebel für krebsartig erklären, da 
die Härte und die eigentliche Bösartigkeit fehlte. Ich war 
geneigt, den Tumor für eine Wucherung der Schleimhaut zu 
iialten, für eine einfache Hypertrophie, und obgleich ich dessen 
nicht ganz sicher war, so zog ich doch mit der Nadel eine 
Ligatur um die Geschwulst herum und schnürte sie ein, und 
damit die Fäden gehörig wirken sollten, kerbte ich den Tumor 
vorn und hinten ein wenig und legte die Fäden um die Ker- 
bung. AUmälig schnitten die Fäden ganz durch und es ergab 
^sich dann bei näherer Untersuchung, dass der Auswuchs in 
einer krankhaften Wucherung bestand, die mit der Struktur 
bösartiger Tumoren einige Aehnlichkeit hatte und von der 
Schleimhaut bedeckt war. Die Oberfläche vernarbte langsam, 
aber der Tbeil blieb etwas gesäiwollen und empfindlich. 
Nach weiHgen Wochen fing der Tumor von Neuem an zu 
schwellen und geschwürtg zu werden} es wurden Aetzmittel 
angewendet und zuletzt das Kaü cauaticum reichlich applizirt; 
Ddrauf folgte vollständige Vemarbung und Heilung, die auch 
bis jetzt nicht unterbrochen ist. 

Zweiter Fall. Jakob Emblin, 61 Jahre alt, Hutmacher, 
regelmässig lebend, von guter Konstitution, bekam im 18. Jahre 
einen Schanker, der gut geheilt wurde. Seitdem war er nicht 
mehr venerisch infizirl. Während der letzten 20 Jahre hatte 
er sich in Versuche eingelassen, gewisse geheime chemische 
Kompositionen für sein Geschäft zu ermitteln und dabei die 
Bemerkung gemacht, dass, wenn er sich dem Bauche und 
dem Dampfe aussetzte, seine Zunge geschwürig, brüchig und 
trocken wurde und in diesem Zustande mehrere Tage ver- 
blieb. In den letzten 3 Jahren war die Zunge während der 
Wintermonale geschwollen und schmerzhaft geworden, aber 
bei Annäherung des warmen Wetters hatte sich die Anschwel- 
lung wieder verloren. Vor unjgefähr 4 Monaten b^ann der 
hintere Theil und die linke Seite der Zunge anzuschwellen, 
hart und schmerzhaft zu werden. Vor einigen Wochen hatte 
der Kranke sich an das Guy^s-Hospital gewendet und Sarsa 
parilla mit einigem Erfolge genommen. • 

Am 26. Juni 1843. Die linke Seite der Zunge beträchtlich 
angQschwoilea, verhärtet, und in ihrer Form verändert) die 
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Anschwellung erstreckte Bioh durch die ganze Substanz der 
Zunge hindurch, und nahm über die MittellinJe derselben hinüber 
drei Viertel des Organs ein. Die Oberfläche war zum Theil 
uneben und höckrig und zeigte mehrere flache Geschwüre, die 
sich bloss auf die Schleimhaut zu beschränken schienen. Di^ 
Härte glich der des Skirrhus und der Kranke empfand einen 
dumpfeu, peinlichen Schmerz besonders des Nachts. Die Un- 
terkieferdrüsen waren nicht affizirt; das allgemeine Befinden 
und der Appetit waren gut, die Gesichtsfarbe war frisch und 
klar, und der Kranke hatle ein gesundes Aussehen ; das Spre- 
i^hen und Schlucken war nicht verhindert. — Die Diagnose 
musste in diesem Falle sehr zweifelhaft sein. Gegen ein 
krebsartiges Leiden sprach indessen: 1) die Art der Entste- 
hung und des Verlaufes; 2) die gute Beschaffenheit der zu- 
nächst gelegenen Drüsen, die bei einem Krebsübel von sol- 
chem Umfange wohl angeschwollen sein würden, und endlich 
3) das gesunde, durchaus nicht "kacheklische Aussehen des 
Kranken. Gegen ein syphilitisches Leiden sprach : 1) die Ab- 
wesenheit jedes andern Symptoms von Syphilis, sowohl ge- 
genwärtig wie in der langen Zeit vorher^ und 2) die sehr 
lange Reihe von Jahren, die seit dem letzten Schanker ver- 
gangen waren. Indessen sprach doch Vieles für einen sehr 
alten Rest von Syphilis, der Kranke bekam daher Jodkalium 
5 Gr. in Sarsapariliendekokt 3 Mal täglich. Ausserdem wurde 
ihm eine Milchkost verordnet. — Am 1. Juli fühlte sich der 
Kranke frei von Schmerz; zwei hervorragende untere Zähne, 
die gegen den kranken Theil der Zunge aostiesseu^ wurden 
entfernt. — Am 6. August; Anschwellung und Verhärtung der 
Zunge haben sich nicht wesentlich vermindert; dann und wann 
Abends Schmerz in der Zunge. Verordnet: 2i Gr. Hydrarg, 
c. Creta 3 Mal täglich. — Am 9: das Zahnfleisch wird em- 
pfindlich, aber die Anschwellung und Verhärtung der Zunge 
vermindern sich; der Kranke hat keinen Schmerz und kann 
mit Leichtigkeit sprechen. Er verliess das Hospital und ich 
sah ihn nicht wieder. - ' 

Man könnte aus der anscheinend guten Wirksamkeit der 
Merkurialien hier schliessen, dass es Syphilis gewesen sei, 
aber ich halte solchen Schluss für zu voreilig und gefährlich. 
Krankhafte Veränderungen der Zunge ^iefat man häufig in 
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Yerbiodiing mitStörung^n (jltr Verdauung, besonders mit deneii, 
die im TriuiLen nicht massig sind. Man findet dann öfters die 
Zunge empfindlich, mit einem glatten, reiben oder weissen 
und trUbem Epiihelium, und hier und da mit oberflüchlicfaen 
Geschwüren besetzt, die gewöhnlich klein, rundlich und von 
grauer Farbe sind; bisweilen auch ist die Schleimhaut ver- 
dickt und zeigt tiefere Ulzerationen. 

Dritter Fall. Im Juni 1845 sah ich einen Herrn zwi- 
schen 40—50 Jahren alt, von sehr gesundem Aussehen, der 
mir sagte, dass er sieh ganz wohl befinde und immer sehr 
gut gelebt habe, ohne jedoch auszuschweifen. Namentlich 
liebte er das Biertrinkea und nahm auch dann und wann 
andere geistige Getränke. Er wendete sich an mieh wegen 
eines krankhaften Zustandes der Zunge; diese hatte ein übles 
Aussehen, war ungewöhnlich glatt, schmutzig^^weiss und hier 
und da rauh, als wenn sie goschwürig gewesen wäre. In 
di^em Zustande war die Zunge seit 4 — 5 Jahren zur grdsseo 
Pein des Kranken. Ich verordfiele: Hydrmrg. -c, Creta 24 Gr. 
2 Mal täglich, ferner Tinei. Myrrhae mit warmem Wasser 
zum Gurgeln; Bier und geistige Getränke wurden untersagt. 
Etwa 14 Tage nachher sah ich den Kranken wieder; der Zu- 
stand der Zunge hat sich bedeutend gebessert v ihre Oberfläche 
war glatt und weiss^ aber sonst gesund. 

Vierter Fall. Vor einigen Jahren sah ich einen Kranken 
vom Lande, etwa 50 Jahr« alt, von sehr üblem Aussehen. 
Dieser Mann hatte sehr schwelgerisch gelebt. Auf der Ober- 
fläche der Zunge war die Schleimhaut in einem ungefähr 1| 
Zoll grossen Räume verdickt, verhärtet und in unregelmässi- 
gen Knoten, die jedoch glatt u^d nicht gesohwlUig wwren, 
erhoben. Dieses üebel hatte mehrere Monat bestanden, (war 
aber dem Kranken so schmerzhaft [geworden, dass er nicht 
esseii koiitnte, Waschungen und Gurgelwasser hatten keinen 
Erfolg. In diesem FaUe war auch nicht der geringste Ver- 
jdactit ai(f Syphilis und nur dem reiohliohea Genüsse von Spi- 
rituosen Gelränken konnte die Schuld beigemessen werden. 
. Ich verordnete: Deca^um Sarß4»parillae con^oMtiMi mit etwas 
Aloä und regelte die Diät sehr streng. Nach 14 Tagen schon 
war alter Schmer« beseUigt, der Kranke JKotante trefflich kauen 
i^id wiir bald vollständig geheilt. 
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Fttnfter Pal). Eine Dame, zwischen 50 utad AO Jahren, 
von ungesundem Aussehen, mit einem rotfaen, finnigen Ge- 
sichte, weiche oft an Störung der Yerdauungsorgane gelitten, 
wendete sich an mich wegen eines ZungenUbels von argem 
Aussehm. Der mittlere und obere Theil der Zunge war ge- 
schwollen und der Sitz eines tiefen Geschwürs von unregel- 
mässiger Form und schmutzigem Aussehen. Dieses Geschwür 
war sehr schmerzhaft und hinderte die Verdauung und das 
Sprechen. Die Verdauungsorgane waren sehr gestört. Ein 
ganz einfaches Verfahren, Abführmittel und Regulirung der 
Diät rührten vollständige Heilung herbei. 



I?. Anszflge und H otizen. 



Ueber den äussern Gebrauch des rothenPrä-zipitats 
in gewissen Hautübeln. 

In den Verhandlungen der medizinischen Gesellschaft des 
Moseldepartemenis finden wir eine Abhandlung des Herrn 
Ibrelissel über den erwähnten Gegenstand, die nicht ohne 
Interesse Ist. Bekanntlich wird der rothe Präzipitat vielen 
Salben zugesetzt, die lange schon gegen verschiedene Haut^ 
krankbeiten sich einen Ryf erworben haben. Der Verf. die- 
ses Artikels hat nun, um eine festere Basis zur Ermittlung der 
Indikationen für diesen Slofl^ zu gewinnen, eine grosse Menge 
Versuche gemacht; er hat den rothen Präzipitat mehr als 400 
Mal in oft sehr erhöhter Dosis auf allen Stellen der Haut und 
auf mehr oder minder ausgedehnten und vertieften Geschv^- 
ren applizirt. Niemals hat er Merkurialsymptome beobachtet-, 
das Einzige, was er folgen sah, war Zahnschmerz, wenn Ein- 
reibungen auf das Antlitz oder auf die Halsgegend geschahen; 
femer etwas Fieberbewegung und Durst, Schmerz, wenn die 
Präzipitatsalbe auf grosse geschwürige Flächen angewendet 
worden ist. Der Verf. hat ferner erkannt, dass die äussere 
Anwendung des rothen Präzipitats sich schädlich erweist ge- 
gen Krebsleiden, aber besonders nützlich gegen skrophulöse 
und syphilitische Uebel. Eine schwache Präzipitatsalbe hat 
sich auch gegen die indolenten BeingeschwUre von grossem 
Nutten erwiesen. Gegen phagedänische Geschwüre bat der 
Verf. Moe sehr starke Präzipitatsalbe mit grossem Nutaeo $sot 

29* 
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Sewendet. Auch gegen die oberflächlichen, um sich fressen- 
en Geschwüre hat sich das Mittel besonders nützlich erwie- 
sen. Zu empfehlen ist es übrigens bei allen den chronischen 
Hautausschlägen, mögen sie syphilitischer Natur sein oder 
nicht, welche entweder in chronischen, kleinen Pustelchen 
oder Knötchen bestehen, z. B. Sykosis, Acne indurata, oder 
mögen sie eine mehr ulzerative Form haben. Nur gegen 
trockene, schuppige Hautausschläge scheint der rothe Präzipi- 
tat, äusserlich angewendet, mehr zu schaden als zu nützen. 



Ausschneidung des Vorhautbändchens bei Schan- 
kern neben und unter demselben. 
Ein sehr häufiger Schanker ist derjenige, welcher auf 
beiden Seiten des Vorhautbändchens bestehend, dieses in der 
Mitte unterminirt, dass es eine Art von Haulbrücke bildet. 
Diese kleine Brücke enthält eine Arterie uQd vermulhlich ist 
es diesem Umstände beizumessen^ dass die Brücke der Ulze- 
ration widerstrebt. Es ist eine feststehende Regel, dass, wenn 
das Bändchen in der Mitte unterminirt ist und nur an seinen 
beiden Enden fest sitzt, e$ ausgeschnitten werden muss. Diese 
Operation, so unbedeutend un.i klein sie auch erscheint, hat 

e' doch eine gewisse Schwierigkeit, nämlich über die Blutung 
err zu werden, die bei der Durchschneidung. der Arteria 
frenuli oft so bedeutend ist, dass der Kranke in Ohnmacht 
föllt. Eine Ligatur kann nicht angewendet werden und 
«ine Aetzung mit Höllenstein ist meist nicht ausreichend, die 
Blutung zu stillen. Es ist ein Fall vorgekommen, wo wir ein 
kleines Glüheisen brauchen mussten, um die Blutung zum 
Stillstehen zu bringen, welche Prozedur eine sehr bedeutende 
Entzündung der Eichel zur Folge hatte. Hr. Ricord hat nun 
em Verfahren erdacht, das diesen Uebelstand verhüten soll. 
£r führt einen doppellen Faden unter der Brücke durcli, 
welche das Bändeben bildet; den einen Faden legt er so 
nahe wie möglich an dem einen Ende nach der Vorhaut zu 
tind den zweiten Fadt^n an dem andern so nahe wie möglich 
der Eichel zu, an. Beide Fäden schnürt er dann fest zu; nur 
die erste Zuscbnürung macht etwas Schmerz, der aber bald 
aufhört. Die von den Fäden auf diese Weise abgeschnürte 
Brücke wird in der Mitte zwischen ihnen durchschnitten und 
nach einigen Tagen fallen die Fäden mit den Ueberresten der 
Brücke ab und es bleibt eine reine Fläche zurück. Es ist 
ganz klar, dass man auch nicht einmal nöthi^ hat, die Brücke 
zu dqrchsohneiden, weil sie von selbst abfällt. Nach Beseiti- 
gang der Brücke wird die Heilung des Scbankersiviel leichler. 



— 463 



Zur Diagnose der Tripperophtbalmieeu. 

Nach Ricard giebt es zwei Ophlhalmieen, welche durch 
Tripper hervorgerufen werden können und die man wohl von 
einander unterscheiden muss. Die eine Art ist die eigentliche 
Tripperophlbaimie, entspringend aus der Einimpfung des Trip- 
perstoffs milleist der Finger des Kranken oder auf andere 
Weise auf sein Auge; man könnte sie die inokulirte Tripper- 
oßhihalmie nennen. Die andere Art, die unter rheumatischer 
Form erscheint und ein rein sympathischer Zufall ist, wie die 
in Folge des Trippers entstehende Gonalgie, könnte rheuma- 
tische Tripperopbthalmie genannt werden. Bei der inokulir- 
len Tripperophthalmie ist die Eonjunkliva ausschliesslich er- 
griffen; der Verlauf ist äusserst akut; das Auge kann in we- 
nigen Tagen, ja selbst in 24 Stunden vollkommen zergehen; 
ja es giebt kein Augenleiden, welches dieses Organ auf eine 
so furchtbare Weise zerstört, wie die Tripperohthalmie; ge- 
wohnlich ist nur ein einziges Auge ergriffen. — Ricord hatte 
vor Kurzem einen Kranken dieser Art, bei dem das Auge 
nahe daran war, verloren zu gehen; die Hornhaut ist in in* 
rem untern Halbkreise oberflächlich angefressen; die Behand* 
lung ist die gewesen, welche sie sein muss, nämlich eine 
äusserst energische. Das Auge ist nämlich mit dem Höllen- 
steinstift kaulerisirt worden, und dann ein Augenwasser, be- 
stehend aus einer Auflösung von Höllenstein (1 — 2 Gran auf 
die Unze) mehrmals des Tages in das Auge getröpfelt. Dem 
Kranken wurde zur Ader gelassen, purgirt und Blutegel wur- 
den ihm angesetzt, und um die Zertheilung zu beschleunigen, 
bekam er noch ein Blasenpflaster in den Nacken. — Hr. Ri- 
cord hält es für äusserst wichtig, dass das Auge fortwährend 
von der eitrigen Materie befreit und gereinigt werde. Zu 
diesem Zwecke setzt er, wo es nur angeht, eine Art Sprudel- 
apparat in Thäligkeit, welcher das krankhafte .Sekret stets 
fortführt und seine Anhäufung in den Augenlidfallen und auf 
der Oberfläche des Augapfels verhindert. Im Hospital, wo 
dieses Mittel nicht leicht angewendet werden kann, wurden 
halbstündhch wässrige Einspritzungen in das Auge gemacht, 
und es ist von grosser Wichtigkeit, dass dieses geschehe, 
damit Nichts von dem so furchtbar reizenden Eiter in dem 
Auge verbleibe. Wenn man so verfährt, wird man bald ei- 
nen sehr guten Erfolg sehen. Hr. Ricord empfiehlt auch mit 
vielem Eifer den vollen Gebrauch der Belladonnasalbe um die 
Augenlider herum. Nach ihm ist die Belladonnasalbe für das 
Auge das, was der Kampher für die Corpora cavemosa ist, 
nämlich ein Sedativmittel im wahren Sinne des Worts. 

Bei der rheumatisch erscheinenden Tripperophthalmie 
werden beide Augen ergriffen; das Augenleiden } und es isl 
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dieses ein eben so wesentliches als nachzuweisendes diagno- 
stisches Zeichen, trifft mit einem oder mehreren Gelenkleiden, 
die während des Trippers eintreten, zusammen. Auch hier 
ist die Bindehaut ergriffen, aber die Bindehaulentzüodung 
zeigt sich in trockner Form, nämlich in rheumatischer. Eigen- 
ihümlich aber ist, dass auch die Descemet'sche Haut ergriffen 
ist, oder es wenigstens sein kann, denn sie sondert reichli- 
cher als gewöhnlich ab. Es giebt, sagt H«rr Ricord, hier 
Hydrophthalmie, wie es in den Gelenken Hydrathrose giebt, 
und es zeigt sich sehr bald, dass die Membran von der wässrigen 
Feuchtigkeit auf dieselbe Weise und zu derselben Zeit wie die 
serösen Gelenkhäute ergriffen werden, fn einem- Falle , den 
Ricord behandelte, wurde auch die vordere Kapselwand ge* 
trttbt, und in der Tbat seheinen die Descemet'sche Haut, die 
Krystallkapsel und die Glashaut dieselbe Natur zu haben, und 
wir bedürfen deshalb kaum grösserer Mühe, uns die Entzün- 
dung der Krystallkapsel als die der Descemet'schen Haut beim 
Tripper zu erklären. 



üeber die den venerischen Eiter neutralisirende 
Eigenschaft der Wiener Aetzpaste, namentlich 
bei Bubonen. 
Hr. Ricord hat eine Reihe von Untersuchungen angestellt, 
die er noch nicht beendigt hat , um zu ermitteln , wie weit 
die neutralisirende Eigenschaft der Wiener Aetzpaste beim 
virulenten Bubo geht. In einem Falle existirt an der Seite 
ein eiternder Bnbo; der eine der Bubonen war mit einem 
schneidenden Instrument, der andere mit der Wiener Aetz- 
paste, womit man die ganze Fläche bedeckt hatte, geöffnet 
worden. Der erstere der beiden Bubonen ist virulent ge- 
blieben und hatte ein schankerartiges Ansehen bekompnen; 
beim andern ist das Virus neutralisirt worden und die nach 
Abstossung des Schorfes verbliebene Wunde ist auf vollem 
Wege der Besserung. In diesem Falle ist Alles sehr leicht 
erklärlich. Der Eiter des Bubo unterscheidet sich nicht we- 
scntlich von dem durch künstliche Inokulation bewirkten Bläs- 
chen, und wenn die Wiener Paste das Virus im Bläschen zer- 
stört, so ist klar, dass sie auch dasselbe beim Bubo thun muss. 
In der That ist beim Bubo die virulente Atmosphäre, wenn 
ttiau sich so ausdrücken kann, tiefer gehend als bei den aus 
künstlicher Einimpfung entspringenden frischen Bläschen und 
es kann daher nur die Folge eintreten, dass das Aelzmittel 
Hiebt ti^f genug hineingreift, um überall in der Tiefe das Gift 
2u ^rsfdreo. 
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Uebergangsphasen der sekundären Syphilis in die 
tertiäre. 
Man kann bisweilen, sagt Ricord^ bei manchen syphili- 
tischen Erscheinungen im Zweifel sein^ ob sie noch der se- 
kunderen Syphilis angehören oder der tertiären, wenn man 
nicht genau auf den Gang sieht, den die Erscheinungen ge- 
nommen haben. Das syphilitische Ekthym z. B. kann^ indem 
es in die Rupiaform übergeht, al» Beispiel gelten; -man kann 
es för eine Uebergangsphase halten, da die Ulzeration das 
subkutane Zellgewebe ergriffen hat und da die Zufälle, welche 
diese Texturen betreffen, eben so wie die der submukHsen 
Tettur nicht mehr sekundäre Syphilis heissen können; denn 
sekundäre Syphilis ist, wieRicord bekanntlich will^ nur eine 
oberfläobliehe, rein kutane, gleichsam als ob das Gift aus der 
Haut herausblöhen wolle. So zeigt ein Kranker des Hrn. Ri- 
cord, nachdem er eine sehr schnell verlaufende allgemdne 
Syphilis gehabt hat, eine gewisse Angst und einen ziemlich 
lebhaften Schmerz in der Herzgegend, gewissermassen eine 
rheumatisch -syphilitische Perikarditis und hat ausserdem auf 
der Stirn Ülzerationen von solcher Tiefe, dass sie fast bis 
aufs Perikranium reichen. Diese Geschwüre gehören dem- 
nach nicht zur sekundären Syphilis; es erweist sich dieses 
aus dem Verlaufe der Ülzerationen. Bei sekundären Zufällen 
geht die Ulzeration von der Oberfläche nach der Tiefe;, bei 
den Uebergangssymptomen von der sekundären zur tertiären 
Syphilis ulzerirt sich das Tuberkel von innen nach aussen, 
weil das subkutane Zellgewebe die zuerst ergriffene Parthie ist. 



Zur Diagnose der symptomatischen Bubonen. 

Es ist bekannt, dass durch anstrengendes Gehen die Lei- 
stendrüsen sich entzünden und anschwellen und dass dann 
ihre Unterscheidung von Bubonen, welche vielleicht sympa- 
thisch in Folge von Affektionen oder der untern Gliedmassen 
eintreten; nicht so leicht ist. Hr. Marechal, einer der ersten 
Militärärzte desYal-de-Grace, hatte Gelegenheit, sich hiervon 
zu überzeugen. Von einigen Regimentern, die anstrengende 
Märsche bis nach Paris zu machen hatten, wurden viele Sol- 
daten wegen Leistendrüsenentzündungen in'sLazareth geschickt. 
Einige hatten nur diese Entzündungen und weiter nichts; bei 
andern waren sie mit wundgelaufenen Fisteln verbunden. Da^ 
wo die Drüsenanschwellungen der Leisten ganz allein bestan- 
den, war Nichts weiter schuld, als der anstrengende Marsch, 
und Hr. M. macht auf die Verschiedenheit der auf di^se Weise 
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entstandenen Drüsenanschwellungen und auf diejenigen auf- 
merksam, welche man gewöhnliche sympathische Bubonen 
nennt. Die Leistendrilsenenlzündungen, welche die Folge ei- 
nes angestrengten Marsches sind, sitzen gerade in der Lei- 
stenfalte, während die, welche aus einer Reizung oder einer 
Wunde am Beine oder an den Geschlechtstheilen entspringen, 
% — 3 Finger breit unterhalb oder oberhalb der Falle sitzen. 
Der Grund hiervon ist sehr klar; wenn die Lymphgefässe der 
Fussbeuge z. B. gereizt sind, so übertragen sie ihre Gereizt- 
heit auf die hoch oben am Oberschenkel liegenden Sub-Inguinal- 
drüsen, bei den Affeklionen der Geschlechtstheile werden oft 
Leistendrüsen oberhalb des Leistenbandes affizirt. Bei langem 
Marsche hingegen werden die Drüsen, die gerade in der Lei- 
stenfalte liegen, ergriffen, weil sie hier am meisten gedrückt 
und gezerrt werden. Da aber auch die acht veaeriseben Bu* 
bonen gerade in der Leistenfalle ihren Sitz haben, so ist bis- 
weilen die Diagnose sehr schwierig, wenn man nicht auch 
auf die andern Symptome Rücksicht nimmt. 



Ueber die Follikularentzündung der Vulva, deren 
Diagnose und richtige Behandlung. 
In der London MedicaJ^Oaaette beschreibt Hr. Ol dh am 
eine Form von Entzündung der Follikeln, welche bekanntlich 
in grosser Menge in der Schleimhaut der Vulva vorhanden 
sind. Gleich den meisten Affektiouen äusserer Theile ist auch 
diese Entzündung sehr schmerzhaft und äusserst schwer zu 
heilen. Sie kommt nicht bloss bei verheiratheten Frauen vor, 
auch beschränkt sie sich keinesweges auf eine bestimmte Le- 
benszeit. In 5 Fällen bezog man die Entstehung der Krank- 
heit auf das Aufhören der Menstruation und in einem Falle 
auf die Verhejrathung; in den meisten Fällen konnte keine 
Ursachejangegeben werden. Man hat das Uebel mit der Leu- 
korrhoe verwechselt. Die Krankheit beschränkt sich gewöhn- 
lich auf zwei symmetrische Stellen oder Flecke der bchleim- 
haut an der hintern Hälfte des Eingangs in die Vagina inner- 
halb der Nymphen und auf eine Stelle dicht unterhalb der 
Harnröhre. Wird frühzeitig genug eine Untersuchung vorge- 
nommen, so bemerkt man eine Anzahl kleiner, runder, sehr 
injizirter Stellen und die Schleimhaut erscheint wie entzündet. 
Zuerst liegen diese Punkte vereinzelt und erheben sich nur 
wenig über die Fläche; oft sieht man in ihrer Mitte einen 
kleinen Geschwürspunkt, so dass man die Stellen für Schan- 
ker oder Aphthen halten könnte, wenn nicht die ausserordent- 
liche Regelmässigkei't in der Stellung, so wie das lange Be- 
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stehen des Uebels dagegeü wäre. Auch entsprechen diese 
kleinen Ulzerationen genau den Schleimhautfollikeln, so dass 
auch darin ein Unterscheidungsmerkmal zu finden ist. — 
Nach einiger Zeit geben die isolirten Punkte in einander über 
und es bildet sich ein lebhaft entzündetes Band auf der 
Schleimhaut. Der Sphinkter der Vagina ist immer zusammen- 
gezogen und in mehreren Fällen hat sich die Entzündung bis 
auf die Falten der Vagina erstreckt^ deren Höhen sehr roth 
wurden, und bei der geringsten Berührung bluteten. In ei- 
nem Falle war die ganze Schleimhaut der Vagina auf dieselbe 
Weise affizirl. Hat die Krankheit lange gedauert, so verän- 
dert sich die Farbe der Schleimhaut der Vulva uAd des un- 
tersten Theils der Vagina; sie bekommt ein weisses Ansehen, 
als wenn sie weiss angestrichen worden wäre. Sie kommt 
besonders bei Frauen vor, die aufgehört haben, zu menstruiren, 
obwohl auch bei andern liebeln, z. B. bei langdauernder Pro- 
rigio der Vulva solche Veränderung der Schleimhaut sieh 
zeigt. — Die follikuläre Entzündung oer Vulva ist eine schwer 
zubehandelnde.Krankheit; sie hat alle die Hartnäckigkeit ein- 
gewurzelter chronischer Haulübel und kann eine Kranke Jahre 
lang quälen, bald sich bessernd, bald sich verschlimmernd. 
Die ersten Symptome dieser FoUikularentzündung sind Leu- 
korrhoe und mehr oder minder Reizung der äussern Genita- 
lien. Diese Erscheinungen geben sich der Frau kund, sowohl 
beim Gehen als beim Stehen. In Folge dieser Einwirkungen 
wird der weisse Ausfluss nicht nur vermehrt, sondern wird 
auch gelblicher und dicklicher. Niemals nimmt der Ausfluss 
den zähen, klebrigen Charakter an, welchen die Ausflüsse aus 
dem Mutterhalse darbieten, aber er macht in der Wäscht ei- 
nen gelblichen Fleck, der bisweilen eine dunkle Farbe hat, 
indem er mit einer geringen Menge Blut gemischt ist und in 
Folge der Zersetzung derselben einen sehr üblen Geruch dar- 
bietet. Der ergriffene Theil der Schleimhaut wird der Sitz 
eines sehr schmerzhaften und meist unaufhörlichen Brennens 
mit untermischtem sehr heftigem Jucken. Das Jucken ist je- 
doch kein beständiges Symptom, da einige der übelsten Fälle, 
die Hr. 0. behandelte, dasselbe nicht darboten. Die Empfind- 
lichkeit und der Schmerz der Vulva in dieser Krankheit ge- 
stattet nicht, dass sich die Kranken kratzen, ohne dass man 
genau untersucht. Die Kranke setzt sich nieder mit Schmerz 
und wählt sich sorgfältig ihre Position, indem sie sich erst 
auf den einen Sitzbeinhöcker setzt und dann sich allmälig auf 
den Stuhl niederlässt. Der Geschlechtsakt ist von Anfang an 
schmerzhaft, wenn aber die Krankheit sich ausgebildet hat, 
so macht der Geschlechtsakt so furchtbare Schmerzen, dass 
er ganz unterlassen wird. Schmerz beim Urinlassen ist sehr 
seUßQ vorbaaden, Bisweilen wird der kleine eptziindete Fleck 



tmterhaib der Hamrdbre von dem darüber fliessendeo Uriü 
berührt; dieses macht furchtbaren Schmerz. Die örtlichen 
Symptome werden oft kurz vor einer Menstruationsperiode 
•ehr gesteigert; eben so auch durch GemüthsafTekte, geistige 
und körperliche Anstrengungen bei feucht- warmem Wetter 
und endlich durch Verstopfung des Darmkanals. Bei diesen, 
so wie bei fielen andern AH'ektionen der äusseren weib- 
lichen Genitalien entsteht oft manches sehr unglückliche Miss- 
verständniss und manche üble Verdächtigung rwischen Ehe- 
leuten, wobei namentlich der Frau das Leoen verbittert wird. 
Zu den angegebenen Symptomen kommen noch hinzu: habi- 
tuelle Lumbar- und Sakraisch merzen, ein dumpfer Schmerz 
in den Oberschenkeln und Leistenbeugen, mit grosser Pein 
beim Gehen. Beim Auseinanderbringen der Lefzen Behufs 
der Untersuchung empfindet die Kranke imhier vielen Schmerz, 
wobei die entzündeten Follikeln, selbst, wenn sie nur gezerrt 
werden, gleich bluten. Das allgemeine Befinden der Kranken 
ist gestört; die Kranke ist furchtsam und ängstlich; sie ver- 
liert ihren Appetit, die Verdauung wird gestört, die Zunge 
wird bleich, welk und zitternd und die Kranke idt stets auf- 
geregt, nervös und hyateriscb. Die Mtmdung der Vagina ist 
immer sehr verengert und verschliesst bisweilen diese letztere 
so, dass der weisse Ausfluss sich in ihr anhäuft, bis er plötz- 
lich mit grosser Gewalt hervorbricht. Vagina und, Uterus sind 
weder empfindlich noch heiss und wenn der Finger einmal 
über den verengerten Sphinkter der Vagina hinübergekommen 
ist, so empfindet die. Kranke bei der weitern Untersuchung 
nur wenig Schmerz. Bei Zurückziehung des Fingers folgt ein 
grosses Quantum von Schleim. Dieses sind die hervorstechen- 
den Züge der Krankheit und es ist durchaus nicht schwierig 
sie zu erkennen, wenn man die Theile untersucht. Es ist 
praktisch von grossem Nachtbeile, wenn man ohne Weiteres 
die Krankheit rar eine akutd Leukorrhoe erklärt und den ört- 
lichen Schmerz u. s. w. von der Schärfe des Ausflusses her- 
leitet; noch nachhaltiger ist der Irrthum, wenn man die Krank- 
heit mit Herpes, Ekzem. Aphthen oder gar mit Syphilis ver- 
wechselt. Die Krankheit unterscheidet sich yon der akuten 
Leukorrhoe oder der Vulvitis und Vaginitis der Erwachsenen 
dadurch, dass sie nur eine beschränkte Portion der Schleim- 
haut der Vulva ergreift und nicht mit Auflockerung derselben 
verbunden ist. Vom Ekzem, Herpes und den Aphthen unter- 
scheidet sie sich nur dadurch, dass sie vorzuesweise dia vor- 
kommt, wo sich Schleimfollikeln befinden, sondern auch durch 
ihre Regelmässigkeit und das Fehlen von Bläschen, so wie 
endlich durch die lange Dauer und Hartnäckigkeit des Uebels. 
Von der Syphilis, namentlich vom Schanker, unterscheidet sich 
die Krankheit dorefa ibreu akuten Charakter, durcb ihre all880^ 
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ordentlich grosse Sehmerzhafligkeil, durch die regeimtfssig« 
Stellang und bandartige Verbindung der kleinen anscheinen* 
den GeschwUrchen und durch das Ineinanderfliessen dieser 
in einem einzigen Streifen, auch muss das Fehlen aller übri- 
gen Synäplome von Syphilis mit in Anschlag gebracht 
werden. 

Was die Behandlung betrifll, so scheint Hr. Oldham 
wenig Hoffnung zu geben. Nur von Palliativmitteln kann man 
einige Erleichterung erwarten und hier sind die Sedativa, be- 
sonders aber die Blausäure sehr zu empfehlen. Am besten 
wird letzteres MitleKin Form von Salbe angewendet und Hr. 
Oldham empfiehlt % Drachm. Blausäure mit 1 Skr. essigsau- 
rem Blei und 2 Unzen Kakaobutter zu einer Salbe gerieben. 
Zuerst muss man die Theile mit einfachem Rosenwasser ba- 
den und dann die Salbe 2 — 3 Mal täglich auf Leinwand ge- 
strichen auflegen; selten bleibt hierbei die Erleichterung aus. 
Von den Opiumpräparaten ist das reine Opium am besten in 
Verbindung mit Kalkwasser zu benutzen. Ein HUftbad in 
Mohnkopfabkochung hat sich mehreren Kranken sehr wohl- 
tfaätig erwiesen und die Reizung beruhigt Ein sehr nützlfcbes 
Mittel ist auch geriebenes Brod mit einer Abkochung von 
Schierling zu einem Brei angerührt und dazu etwas Bleiwas- 
ser gesetzt; ein solcher Umschlag wird, Tortwährend auf der 
Vulva unterhalten, von grosser Wirksamkeit sich zeigen. Zu 
gleicher Zeit muss man auf das allgemeine Befinden seine 
Aufmerksamkeit richten; die Kost muss nahrhaft aber nicht 
reizend sein und die Kranke muss jeden geschlechtlichen Um- 
gang vermeiden. Luftwechsel ist von grossem Nutzen; auch 
die Verbindung von pflanzlichen Tonicis mit milden abführen- 
den Salzen zeigt sich von grossem Nutzen. Bei solcher Be- 
handlung vermmdert sich der Ausfluss, der Schmerz und das 
Brennen der Vulva beruhigt sich und das allsemeine Befinden 
wird besser^ aber weiter geht auch die Wirkung nicht. Die 
erkrankten Follikeln bleiben noch immer in demselben Zu« 
Stande und jede Vernachlässigung oder jeder neu hinzukom- 
mende Reiz vermehrt bald die Entzündung und steigert die 
Pein der Kranken. Die hier vorgeschriebene Behandlung mil- 
dert bloss den Zustand, aber heilt ihn nicht. Hat das allge- 
meine Befinden sich gebessert und die Kranke sich erholt, so 
hat Hr. 0. in mehreren Fällen eine milde Merkurialkur ver- 
ordnet; gewöhnlich gab er eine schwache Auflösung des 
Sublimats in einem Sarsaparillendekokt und während er ei- 
nerseits von dieser Art und Weise, den Merkur anzuwenden, 
nie Nachtheil gesehen haben will, so will er andererseits auch 
wirkliche Heilung dadurch herbeigeführt haben. Er schreibt 
^er Merkurialkur keine spezifische Wirksamkeit gegen die hier 
10 Rede stehende Krankheit zu, denn in allen den 3 Fällen, 
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wo er eine Merkurialkur versuchte und die Krankheit geheilt 
zu sein schien, kam diese wieder. Zwischen der Follikulär- 
krankheil der Vulva und den kleinen Gefa'ssauswüchsen in 
der Mündung der Harnröhre herrscht in sofern einige Aehn- 
lichkeit, als beide wiederkehren, wenn man sie beseitigt zu 
haben glaubt. Beiden kleinen Gefässauswüchsen in der Mün- 
dung der Harnröhre ist es am besten, ein Stück Schleimhaut 
mit wegzuschneiden, wenn man das Wiederhervorwachsen 
der kleinen Geschwülste gründlich verhüten will; vielleicht 
dass bei der hier beschriebenen Follikularkrankheit der Vulva 
etwas Aehnliches zu thun ist. Die Narbe, welche durch Weg- 
schneiden der Schleimhaut entstehen würde, könnte vielleicht 
bei eintretender Geburt ein Hinderniss werden, aber auch nur 
vielleicht, denn in wieweit sie sich dabei ausdehnen würde, 
lässt sich nicht bestimmen. 



Ueber einige gegen Hautkrankheiten angewendete 
Salben aus Cazenave's Praxis. 

Hr. Cazenave hat in seinen Annales des maladies de 
la peau einige Formeln mitgetheilt, die er gewöhnlich gegen 
verschiedene chronische Haulübel benutzt, wo es ihm nöthig 
erscheint, Salben anzuwenden. 

Ist es nöthig, mildernd und beschwichtigend auf die Haut 
und die Hautwärme zu wirken, sie weicher, schmiegsamer zu 
machen, sie vor Berstungen zu schützen und sie von Schup- 
pen, welche ihre Bewegung oder Fallenbildung verhindern, 
zu reinigen, so bedient sich Hr. G. des einfachen Geräts, der 
Kakaobutter, des UngL Cucumeris; er verschreibt auch fol- 
gende Salbe: 

f^ Cetacei 3j, 

Cerae albae J/3, 

Olei OUßoar. % 
M. F. ünguentum, 

Oder folgendes Gerat, das unter dem Namen CoM- Cream 
in England sehr gebräuchlich ist: 

ni Olei Atnygdal, dulc, pari. 150. 
Cetacei p. 35. 
Cerae albae p. 15. 

Aq. Rosar, p, 30. x 

Aq, Coloniens. p. 8. 
Tinct. Benu)es p, 1. 
M. S. Cold^ Cream. 
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Bisweilen vereinigt Hr. C, um die EntzUndang der Kutis 
zu massigen, elwas Stärkemehl mit Fett: 

f\f Amyli p. 8—15, 
Ungt cerd p, 30. 
M. exacte. 

Für denselben Zweck bat Hr. Martin Solon vorgeschla- 
gen, Zinkoxyü dem Gerate zuzusetzen, und Hr. C. fand bei 
entzündeten HautQächen in der That eine Mischung vou 2 
Theilen Zinkoxyd auf 20 Theile Gerat sehr wirksam, oder das 
bekannte Hu feiand'scbe Gerat, bestehend aus 2 Theilen Zink- 
oxyd, 2 Theilen Lykopodium und 30 Theilen einfacher Salbe, 
oder endlich folgende, fitere, von Turner angegebene 
Formel: 

^ Lapid, calaminaris^ 
Cerae alb. Z, pari, 45, 
OM Olicar. p. 100. 
M. 

Alle diese Pomaden sind in gewissem Betrachte HUlfs- 
oder Ersatzmittel erweichender Kalaplasmen, aber es ist noth- 
wendig, ihnen gewisse andere Arzneistoffe zuzusetzen, wenn 
man den Vitalzustand der kranken Hautflächen modifiziren und 
mit grösserer Aktivität wirken will. 

Gegen Herpcs und Ekzem bedient sich Hr. G. nur aus- 
nahmsweise der Salben. Sind jedoch die kranken Hautslel- 
len trocken, sind die vertrockneten Krusten und Schorfe stö- 
rend für die Bewegung, zum Beispiel, wenn die Augenlider, 
die Mundwinkel, die Vorhaut der Sitz derselben sind, oder 
wenn die Eruption haarige Stellen, etwa die Kopfhaut, die 
Scbamgegend, den Hodensack u. dergl., befallen worden, so 
bedient sich Hr. G. mit grossem Vortbeile folgender Salben: 

^ Calomelanos p, 1—2, 
Axungiae p. 20—30. 
M, exacte. 

91 Turpeth. mineral p. 2. 
Axungiae p, 30. 
JB. exacte. 

Diese Salben werden Morgens nnd Abends aufgetragen. 
In derselben Absicht wendet man eine schwache Theersalba 
an, indem man Sor^e trägt, gleich darauf ein Kataplasma von 
Kartoffelbrei oder Mehl aufzulegen. 

Gegen Krätze sind sehr viele Salben empfohlen und im 
Hospitale St. Louis nach und nach angewendet worden. 
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Naok vielMi V«rsuoii€D ist Hr. C. bei foigender Salbe ge- 
blieben : 

"" fy Sulphur. depurati p. 8, 
Km sv^carbofdci p. 4, 
Axungiae p. 82. 
M. exacte, 8. Morgens und Abends 8 — 15 Skrupel 
einzureiben. 

Gegen Pusielausschläge pOegen im Aligetneinen fette Sal- 
ben und Linimente nicht gut zu tfaun. Gegen Akne hat sich 
Hr. C. bisweilen folgender Selben mit Erfolg bedient: 

91 Hydrar^yr. nitric, oxydulati p. j, 
Axungtae p. 20« 
M. 

Gegen Sykosis verordnet Hr. Gazenave: 

9r Kali $ubcarbomA p. j, 
Äxtmgiae p. 20, 
CampAortie p. f 

Gegen den ächten Favus vfenAti Hr. 0. alkalisehe Satt>en 
an und ausserdem folgende: 

91 Jodureti Sulphuris p, %, 
Axungiae p. 30. 

Seit einiger Zeit bedient sich Hr. G. mit Erfolg des Am- 
moniaks gegen die zuletzt genannte Krankheit 

Auch gegen Papel*Ausschläge pfleeen fettiee Dinge nicht 
^ortheilhafl zu wirken. Sind die Papel« Ausschläge akute, so 
sind Salben und Linimente gewöhnlich nachtheilig; sind sie 
chronisch, sa kann man letztere eher anwenden. So hat man 
gegen Prurigo die mit Laudanum versetzte Theersalbe, die 
alkalischen Salben, die Kamphersalben, die Merkurialsalben 
u. s. w. gerühmt. 

Besonders sind es die Schuppen-Ausschläge, die Lepra 
vulgaris, die Psoriasis, gegen welche die halben und Lini- 
mente sich besonders erfolgreich erweisen. Die ebenerwähnle 
Schwefel-Jodsalbe ist es, welche Hr. C. gegen die ebener- 
wahnten Krankheiten gewöhnlich benutzt} er wendet von die- 
ser Salbe jedesmal 2 bis 4 Skrupel an. Auch die Theersalbe 
ist hier sehr wirksam. 

Was überhaupt die Nützliehkeit der Salben gegen Haut- 
ausschläge betrifil, so fasst Hr. C. seine Ansichten darüber in* 
folgende SHtze zusammen: 

1} Es giebt Hautausschläge, wo Salben immer angewen 



det werden können, ohne dass sie Naehtheil haben; es giebt 
aber auch solche, wo sie wirklichen Nutzen bringen. Zu 
letztern gehören besonders die Schuppen-Ausschläge, Lepra, 
Psoriasis und auch die spezifischen Eruptionen, wie Krätze 
und Favus. 

2) Es giebt Hautausschläge, in denen die Salben eher 
schädlich als nützlich sioh erweisen, nützlich nur in Aus- 
nahmsfällen; hierher sind zu zählen das Ekzem, die Sykosis, 
der Herpes und die verschiedenen Varietäten der Akne. 

3) Endlich giebt es Hautausschlage, wo die Salben fast 
immer Nachlheil bringen; hier sind zu nennen: die Exantheme, 
die Impetigo, das Ekthym und der Liehen. 



Chronische Bubonen, deren zweckmässigste Be* 
handlung. 

Alle Wundärzte wissen nur zu eut, wie schwierig es oft 
18t, chronische Bubonen, so wie überhaupt chronische Drüsen- 
anschweHuDgen zur Zertbeitung zu liringen. Wiederholtes 
Ansetzen von Blutegeln in kleiner Anzahl, abwechselnd mit 
BlasenpOastern und mit verschiedenen Einreibunsen haben 
altordings in vierlen Fällen Heilung bewirkt, aber eben dieses 
Verfahren beweist, wie langweilig und hartnäckig das Uebel 
ist, und wie sehr es darauf ankommen muss, auf eine andere 
Weise schneller zum Ziele z\x kommen. Eia solches Verfahren 
ist dasjenige, dessen sich Hr. Rieord jetzt in seinem Hospi; 
tale bedient; es besieht aämlicb ganz einfadi in der progres* 
siven Zerstörung der Drüsenmas^en durch das Wiener Aetz- 
mittel. Er beginnt damit, die Geschwulst nach ihrem grossen 
Durchmesser mit einer Schicht der Aetzpaste zu bedecken, 
und das Abfallen derselben abzuwarten. So wie sie abge- 
fallen ist, legt er eine neue Schicht der Paste auf, und ver- 
fährt so immer weiter; aber in dem Bfaasse^ wie er sich der 
Basis des Tumors nähert, sorgt er dafür, die Schicht der Aetz- 
paste immer dünner zu machen, um die darunter liegenden 
Theile möglichst zu schonen. Dieses Verfahren führt zu sehr 
guten Resultaten; man findet jetzt in den Sälen des Hrn. Ri- 
cord beständig mehrere Kranke^ an denen diese Kur vorge- 
nommen wird, und von denen sieh in diesem Augenblicke 
einige so weit befinden, dass sie bald entlassen werden kön- 
nen, und es hat uns geschienen, dass das Aelzmittel hier auf 
eine doppelte Weise wirkt, indem es nämlich den Theil des 
Tumors, mit dem es in Berührung kommt, zerstört, den an- 
grenzenden Theil aber in grössere Thätigkeit versetzt und zur 
Zertheilung anregL AuchHr. Uarechal, der eine grosse An- 
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said von chroDisehen Butkooen im Yal-de-Grace behandelt 
hat, ist mit dieser Methode sehr zufrieden. Nur in weniaen 
Fällen scheint es ihm nicht anwendbar und in diesen Fällen 
hat er sich des bisher bekannten Verfahrens (Blutegel, Bla- 
senpflaster, Einreibung) bedient, und es durch den innerlichen 
Gebrauch von Jodtinktur unterstützt; es schien ihm die Jod- 
tinktur hier mehr zu wirken, als das Jodkalium. 



Mutterkorn und Kampher. gegen nächtliche Pollu- 
tionen. 

Ein junger Mensch, 25 — 30 Jahr alt, erzählt Hr. Ro- 
bert, befand sich in Folge übermässiger Onanie in einem 
sehr elenden Zustande. Obgleich ursprünglich von guter 
Konstitulion, war er jetzt fast dem Marasmus nahe gebracht. 
Er hatte seit 4 Monalen jede Nacht 4 — 5 Pollutionen; sein 
Appetit war vermindert, sein Verstand stumpf, die Haut 
trocken, blass und erdfarbig, das Antlitz eingefallen und 
runzelig, der ganze Körper chlorotiscb, der Puls klein und 
zilterna. Nachdem Hr. Robert vergeblich mehrere Mittel 
gebraucht hat, unter andern auch die Kauterisation, welche 
neuerlich von Hrn. Lallemand empfohlen worden ist, ver- 
suchte er das Mutterkorn in Verbindung mit dem Kämpher 
in folgender Weise: 

1^ Puher. Seealis comuH ^j, 
Camphor. trit. Qß. 
JH. fiat tnassa, e qua formentur pilulae No. decem, den-- 
tur in vitro; S. Morgens und Abends eine Pille. 

Wenige Tage nach dem Beginne dieser Pillen Hessen die 
Pollutionen vollständig nach; der Krank» bekam seine Kräfte 
wieder, erholte sich zusehends und erlangte geistig wie kör- 

?erlich sein früheres gesundes Aussehen. Zwar wurde alle 
2 — 14 Tage ein Mal aie Kauterisation^ verübt, allein die Pil- 
len waren doch das Hauptmittel, denn der junge Mensch ge* 
stand, dass, sobald er die Pillen aussetzte, die Pollutionen 
wieder kamen, und noch, nachdem er das Hospital verlassen 
hatte, um sich auf dem Lande zu erholen, war er gezwun- 
gen, die Pillen zu gebrauchen, obwohl in immer schwächerer 
Dosis. 
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Gegen die Rhagaden der Zehen und gegen die 

Schleimtuberkeln 
verfährt Hr. Bicord jetzt auf folgende Weise: er lässt Mor- 
gens und Abends die Stellen mit einer Mischung von 1 Theil 
Labarraque'schen Liquor*) mit 4 Theilen Wasser befeuch- 
ten und mit Leinwand abtrocknen, dann pudert er die Stelle 
mit Kalomel und legt Charpie dazwischen, damit die bebach- 
harten Theile sich nicht berühren. Die Heilung ist vollstän- 
dig und sehr schnell. 



V. Verhandlimgeii gelehrter Vereine. 



Royal' Medice "Chirurgical" Society in London« 



Bericht über einige Experimente mit dem weingei- 
stigen konzentrirten Extrakte der Staphisagri^ 
gegen die Krätze. 

In der Sitzung vom 24. März d. J. berichtet Hr. Thomas, 
H. Burgess, dass er kurze Zeit vorher Gelegenheit gehabt 
habe, im Hospital St. Louis zu Paris einigen interessanten 
Untersuchungen über die Krätzmilbe und über die Behand- 
lung der Krätze beizuwohnen. Mit Erlaubniss des Hrn. Ca- 
zenave wurden einige Kranke aus ihren Sälen in das Am- 
phitheater des Hospitals gebracht, wo Hr. Burgingon seine 
Experimente vornahm. Die Hände der Krätzkrankön wurden 
zuerst im Seifenwasser gewaschen und dann mit der Lupe 
untersucht; ein Kranker wurde besonders ausgewählt, da 



*) Unterchlorsaures Natron; das sogenannte Pleckwasser; Eäu de 
JaveÜe^ wird wohl eben so gut sein. Bd. 

B*kr«Bd ArMr Bd. I. H.3. 30 
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bei ihm die Krätze am markirtesten hervortrat. Von jeder 
Hand wurden einige Milben genommen und unler dem Mi- 
kroskope untersucht; sie erschienen munter und lebhaft. 
Hierauf wurden die Hände dieses Kranken in Gefösse einge- 
taucht, die mit einem konzentrirten, weingeistigen Extrakte 
gefüllt waren; der Kranke mussle die Hände darin 4 Stunde 
halten. Hierauf wurden abermals einige Krätzmilben abge- 
nommen und unter das Mikroskop gebracht; in diesem Falle 
war das Mittel noch nicht hinreichend wirksam gewesen, da 
einige Milben noch lebend waren. Es wurde daher das Ein- 
tauchen noch ein Mal während | Stunde fortgesetzt, worauf 
keine lebende Milbe mehr aufgefunden werden konnte; die- 
jenigen, die man unter dem Mikroskop untersuchte, liessen 
kein Zeichen von Leben merken. Am folgenden Tage wurde 
derselbe Versuch mit einem andern Kranken gemacht und 
ganz mit demselben Erfolge; alle die Milben, die man fand, 
waren getödtet. Am folgenden Tage darauf wurden die 
Kranken von Neuem untersucht; sie erklärten, dass sie vom 
Jucken gänzlich frei seien; die Haut fand man blasser und 
bei grosser Sorge für Reinlichkeit trat in sehr kurzer Zeit 
vollständige Heilung ein. Hr. B. sagt, er habe sich überzeugt, 
dass es nicht der Alkohol sei, welcher die Milben tödtet, 
denn ohne die Staphisagria konnte er dasselbe Resultat nicht 
herbeiführen. Es wäre wünschenswerth , das letztgenannte 
Mittel noch mehr zu erproben, da man offenbar, wenn es sich 
bestätigte, ein sehr reinliches und schnelles Heilverfahren 
hätte. 

Hr. Lloyd bemerkt^ dass er seit längerer Zeit gewöhnt 
sei, die Kratz« mit einer Auflösung von schwefelsaurem 
Kupfer (1 Unze auf 1 Pinto Wasser) zu behandeln; es sei die- 
ses auch ein sehr einfaches, reinliches und mildes Verfahren. 
Sobald die Krusten und die kleinen Schorfe durch Seifen- 
bäder abgewaschen sind, lässt er mit der genannten Auflö- 
sung die Theile fortwährend befeuchten. Der Erfolg sei 
sicher und trete in kurzer Zeit ein. Er benutze das Mittel 
im Hospitale sowohl wie in seiner Privatpraxis mit gleich 
gutem Resultat. 

Hr. Ogier Wjard: Ein sehr gutes Mittel gegen die 
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Krätze ist eine et^as kräftige Solution von Jodkaüom; eine 
einzige Waschung damit ist oft hinreichend, eine Heilung zu 
bewirken. Sein Verfahren sei im Allgemeinen folgendes: 
des Abends vor dem Schlafengehen wird eine Schwefelsalbe 
eingerieben, am Morgen darauf wird mit Seifenwasser die 
Salbe abgewaschen und dann werden die Stellen während 
des Tages mit der Jodkalilösung befeuchtet. Diese Auflö- 
sung besteht in 3 Drachmen Jodkalium auf 8 Unzen Wasser; 
ist die Haut des Kranken sehr zart, so wird die Auflösung 
schwäeber gemacht. 



Bemerkungen Über die Verbreitung der Syphilis 
in England, entnommen aus statistischen Be- 
richten der Land- und Seemacht und den Krank- 
heits- und Sterblichkeitslisten London's. 
Hr. William Acten, Wundarzt an der Arzneiverthei- 
lungsanstalt in Islington in London, dem wir schon ein sehr 
gutes Werk über Sfphilis verdanken, giebt hier einen 
sehr interessanten, obwohl allerdings noch nicht vollständi- 
gen Bericht über die Verbreitung der Syphilis in England. 
Er sagt, es sei nicht seine Absicht, nur trockene, statistische 
Binzelnheiten, d. h. nur Zahlen aus den offiziellen Berichten 
zusammenzustellen, sondern er wünsche, die Aufmerksam- 
keit der Geseilschaft auf die für die Praxis wichtigen 
Schlüsse hinzurichten, die aus den Berechnungen, zu wel- 
chen die Data der offiziellen Berichte Anlass geben, gezogen 
werden können. Er bemerkt, dass das, was die Berichte 
der Landmacht betreffe, sich nur auf die im vereinigten 
Königreiche stationirten Truppen beziehe, deren Anzahl 
44,611 beträgt. Die Berichte, einen Zeitraum von 7^ Jahre 
umfassend, ergeben 8072 venerisch Erkrankte. Hr. A. legt eine 
Tabelle vor, aus welcher sich ergiebt, dass von fünf Mann 
einer, oder genauer, dass von Eintausend Mann Einhundert 
ein und achtzig mit venerischer Krankheit affizirt waren. 
Die Armeeberichte bringen die venerischen üebel in drei 

30* 
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grosse Abtheilungen, nämlich wahre Syphilis, Ulcus penis 
non syphiliticum und Tripper, und nach dieser Eintheilung 
fanden sich von 31 Mann einer an wahrer Syphilis, von 20 
Mann einer an Ulcus penis' non syphiliticum und von 18 
Mann einer an Tripper leidend. Hr. Acion bemerkt aber 
hierbei, dass diese Klassifikation eine sehr schlechte sei und 
keinesweges mit dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse 
mehr übereinstimme; besonders wichtig sei es, auf die 
grosse Anzahl von Fällen sekundärer Syphilis aufmerksam 
zu machen; es ergiebt sich nämlich, dass nach dieser alten 
Klassifikation immer von vier an primären Symptomen 
Leidenden einer von sekundärer Syphilis ergriffen wird. 
Dann bemerkt er die verhältnissmässig sehr grosse Anzahl 
von Fällen von Orchitis, denn dem Berichte zufolge wird 
immer von drei an Tripper Leidenden einer von Orchitis 
befallen; es sei möglich, dass die körperlichen Anstrengun- 
gen, deren sich die Soldaten zu unterziehen haben, daran 
Schuld sei; es sei aber auch möglich, dass die Soldaten 
heimlich gegen den Tripper Mittel gebrauchen, welche die 
Orchitis herbeiführen. Bemerkenswerth ist jedenfalls, dass 
die Orchitis unter den Soldaten, besonders aber bei der Ka- 
vallerie, nach Tripper viel häufiger ist, als im Civil. Nach ei- 
nem kurzen Vergleich der Häufigkeit von Syphilis in dem 
belgischen und holländischen Heere, kommt Hr. Acton zu 
dem Schlüsse, dass im englischen Heer die genannte Krank- 
heit sowohl .quantitativ als qualitativ eine sehr hohe Stufe 
erreicht habe. — Uebergehend nun zu den Berichten der 
Marine, zeigt Hr. Acton, dass auf den heimathlichen Sta- 
tionen immer von sieben Matrosen einer venerisch ist Die 
Berichte der Marine sind in dieser Beziehung noch unvoll- 
kommener, wie die der. Landmacht, da die Fälle von sekun- 
därer und die von primärer Syphilis nicht von einander ge- 
trennt, sondern alle zusammen in dieselbe Rubrik geworfen 
sind. Was die Hodenanschwellungen betreffe, so kommen 
Sie bei den Seeleuten eben so häufig vor, wie bei den. Land- 
soldaten. — Weit schwieriger war es Hrn. Acton, über die 
Syphilis auf Handelsschiffen genaue Data zu erlangen; es 
stand ihm in dieser Beziehung nur eine von Hrn. Bush» 
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Wundarzt am 1>r6adnought-Ho8pitalsohiffe, entworfene Ta- 
belle zu Gebote; daraus ergiebt sieb, dass von, drei in das 
genannte Hospital gebrachten kranken Matrosen einer an 
venerischer Krankheit leidet, und indem er sich nun zu den 
Listen der poliklinischen Kranken des Bartholomäus -Hospi- 
tals wendet, findet er, dass fast die Hälfte von veneri- 
schen Leiden affizirt sind. Er verbreitet sich nun über die 
Möglichkeit, das immer weitere Umsiehgreifen der veneri- 
schen Krankheiten zu verhüten; er findet in strenger poli- 
zeilicher Beaufsichtigung aller der der Prostitution sich hin- 
gebenden weiblichen Personen das einzige Mittel, das sich 
wirksam erweisen könnte. — Interessant ist auch das, was 
Hr. Acten über die durch Syphilis bewirkten Todesfälle 
ermittelt hat. Aus den von Hrn. Graham entworfenen Ta- 
bellen ergiebt sich, dass während des letzten halben Jahres 
in London wöchentlich zwei an Syphilis gestorben sind, 
oder auf andere Weise, dass von 18^067 Menschen einer 
durch Syphilis hingerafft wurde. Es starben 26 männliche 
und 27 weibliche Subjekte an Syphilis und es ergab sich, 
dass von den Prostituirten keinesweges mehr an Syphilis 
starben^ als von den andern weiblichen Personen. Beson- 
dere Aufmerksamkeit verdient aber das Faktum, dass die 
meisten Todesfälle in Folge von Syphilis bei Kindern unter 
1 Jahr stattfand, dass aber auch in dem Alter vom 17len 
bis zum 64sten Jahre durch Venerie Menschen hingerafft 
werden. Von 30 an Syphilis gestorbenen kleinen Kindern 
hatten 13 die KrankheitJ^tn^ra uterum bekommen und star- 
ben daran in der Zeit von 1 Stunde bis 39 Wochen nach 
der Geburt. In 12 Fällen stellte sich die Syphilis bei den 
Kindern zwischen der Isten und 26sten Woche nach der 
Geburt ein und in 5 Fällen war die Zeit des ersten Ein- 
tritts der Krankheit nicht erwähnt. — Zum Schlüsse dieses 
einen interessanten Berichts, von dem wir hier nur einen 
kurzen Auszug geben, sucht Hr. Acten die Frage zu erör- 
tern, auf welche Weise die Syphilis bei Kindern, und auf 
welche Weise sie bei Erwachsenen den Tod bringe. Er 
zeigt, dass der Tod in Folge von Knochenleiden bei der 
Syphilis jeizt sehr selten sei, und dass auch im Verfarältuiss 



zu frttheren Jahren jetzt qor sehr wenige Fälle von iddt- 
iicher Phagedäna vorkomoien. Es scheint ihm, dass eine 
Art Anämie oder ein chiorotischer Zustand, welchen die 
Syphilis mit der Zeit bewirkt, die Hauplursache des Todes 
sei, indessen ist allerdings auch dieses nur eine Hypothese. 
Jedenfalls erklärt er es für wiinschenswerth, dass von Seilen 
der Obrigkeit in allen gebildeten Ländern ernstlicher als es 
bisher geschehen, gegen die Verbreitung der Syphilis Mass- 
regeln ergriffen werden. 
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Bemerkungen über die Natur und Behandlung der 
Krätze, 

Hr. Pb. Stiff hielt einen Vortrag, aus dem wir Folgen- 
des entnehmen: Man hält den Schwefel ftlr ein Specifikum 
gegen diß Kratze; ich gesl^e, dass ich nicht dieser Ansielit 
bin; ich bin der Meinung, dass die Krätze auch ohneSchwe- 
lel geheilt werden kann und dass dieses Mittel, vfie bei 
manchen geschieht, innerlich gereicht gar Nichts thut. Man 
wird dieses bald zugeben, wenn man an die parasitische 
Natur der Krankheit denkt. Jetzt ist es keinem Zweilei nftehr 
unterworfen, dass die Ursache *und das Wesen der wahren 
Krätze in dem Dasein von kleinen Milben innerhalb der 
Krätzbläschen besteht Diese Krätzmilben, oder Sarcoptes 
söabieiy gehören zur grossen Klasse der Arachntden, und 
athmen durch verzweigte Tracheen. Sie haben 4 Paar Beine, 
von denen das vordere Paar zum Festhalten dient, weshalb 
die Insekten schwer auszuziehen sind; die beiden hintern 
Paar Beine endigen mit feinen Borsten und vermuthltch ist 
diesen das ausserordentliche Jucken zuzuschreiben. „Da die 
Thierchen durch Tracheen athroen, so muss ein Uebersohmie- 
ren derselben mit Gel oder Fett sie am Athmen verhindern 
und ersticken; ioh glaube daher, dass die Heilung der Krätze 
durch Schwefelsalbe weniger dem Schwefel als dem Fette 
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zuzuschreibeQ ist, welches die Salbe eatibäU. Diese AQsriehl 
bestätig sich durch die vollständige Heiiiiog voa 40 Fällen 
Krcitze, die mir während der lelzien 6 Mo&ate YorgiekomtneQ 
sind, und die ich nur mit einfachem Fette behandelte; die 
Behandlung dauerte durchschnittlich nur eine Woche, wäh- 
rend sie bei der gewöhnlichen Schwefelsalbe länger datiert; 
ich fand im Ganzen das neue Verfahren . rascher wirkend, 
reinlicher, weniger reizend und billiger. Auch manche an« 
dere Mittel wirken tödtend auf die Krätzmilben, wie z.B. 
JodkaUumsalbe, aber es ist dies ein zu Iheures Hitlel zum 
aUgtimeinen Gebrauche. Alle übrigen Miltel, Höllenstekiaul* 
lösung, Theer u. dergl. haben viel Unangenehmes. Reiaes 
Fett mit etwas Bergamoitöl versetzt wird man zur lieilung 
nicht nur hinreichend finden, sondern es ist auch manchen 
Menseben angenehm, sich mit wohlriechender Pom%ide den 
Körper zu beschmieren; man kann auch der Salbe, um sie 
im färben, etwas Eisenoxydoloxyd zusetzen. loh muss ge^ 
stehen, dass meiner Erfahrung nach, die Krankheit selten 
durch blosse Berührung sich mittheill; die gewöhnliche An- 
sleckuiigs weise ist das Zusammenschlafen mit einem Krätzi- 
gen oder das Liegen in einem Bette, wo ein Kräiziger gele- 
gen. Die Eier des Thiercfaens scheinen das Mittel der lieber^ 
tragung zu sein, denn die Krankheit tritt nicht gleich auf 
der Steile hervor, wie es der Fall sein würde, wenn die 
Krätzmilbe selbst übertragen wäre, sondern einige Tage nach 
der Ansteckung. Die Krätzbläschen zeigen sich besonders 
an den Eeugestellen der Gliedmassen, namentlich der Arme, 
wo die Haut fein ist und mehr Wärme herrscht; selten sieht 
man sie auf dem Antlitze, offenbar weil der Theil zu kühl 
ist; auch sieht man sie fast niemals auf den Streckseiten der 
Gliedmassen, wo die Haut rauh und der Reibung ausgesetzt, 
oder in den Handflächen, wo die Epidermis verdickt ist. 
Von 40 Krätzkranken waren 23 Mädchen, 7 Knaben, 6 Frauen 
und A Männer; kein Fall kam bei alten Leuten vor. Es 
scheint demnach, dass die zartere Haut der Mädchen und 
überhaupt bei Kindern und Frauen das Aufnehmen der MiU 
beneier und das Hecken der Krätzmüben leichter macht, als 
di« härtere Haut bei erwachsenen Männern und ä^Uern Leuteq, 
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Ueber die Purpura und deren Behandlung. 

Eigentlich sollte man die Purpura von den Hautkrank- 
heiten ausschiiessen , allein sie wird gewöhnlich dazu ge- 
rechnet, und wir können demnach nicht umhin, hier das 
Folgende mitzutheilen. Hr. Dendy erzählt einen Fall von 
Purpura bei einem kleinen vierjährigen Knaben, von sehr 
schwächlicher Konstitution, weicher, als er 2 Jahre alt war, 
an Kongestion der Leber mit Opistholenos und andern furcht- 
baren Symptomen gelitten halte. Etwa 5 Monate darauf be- 
kam der kleine Kranke einen Schmerz in der rechten Seite 
und bald nachher entwickelte sich die Purpura. Das Kind 
wurde nun 15 Wochen lang behandelt und bekam Tonika, 
jedoch ohne Erfolg; vor etwa 5 Wochen wurde das Kind zu 
Hrn. Dendy 'gebracht^ konnte zwar gehen, aber war sehr 
schwächlich und vermochte Nichts im Magen zu behalten als 
Brot und Wasser. Was auch die prädisponirende Ursache 
der Krankheit sein mag, so fühlt sich doch Hr. Dendy über- 
zeugt, dass die veranlassende Ursache im Darmkanal und im 
Pfortadersystem ihren Sitz habe. Um die Sekretion zu ver- 
bessern, gab Hr. Dendy 14 Abende lang jeden Abend 3 Gr. 
Kalomel und 5 Tage, jeden Tag 3 Mal fünf Tropfen der Fow- 
ler'schen Arseniksolution; diese Dosis wurde allmälig gestei- 
gert. Unter dieser anscheinend entgegengesetzten Behand- 
lung von starkem Purgiren und starkem Reizen genas der 
kleine Kranke ohne die üblen Wirkungen deseinen oder des 
andern zu zeigen. 

Es entspinnt sich über diesen Vortrag eine Diskussion. 
Hr. Headland nämlich glaubt, dass man sich zu enge Gran- 
zen stecke, wollte man die Purpura nur für eine Krankheit 
des chylopoetischen Systems halten. Er ist der Meinung, 
dass diejenige Behandlung, die sich bis jetzt gegen die Pur- 
pura am wirksamsten bewiesen, immer einen verarmten Zu- 
stand des Bluts, kurz einen skorbutähnlichen Zustand dar- 
thue. Die beste Behandlung sei eine antiskorbutische, näm- 
lich Zitronensäure, frische Luft, allenfalls Chinarinde, Eisen 
und als Hülfsmittel Chlorkali; auch Terpentin, innerlich ge- 
reicht, zeigt sich von grosser Wirksamkeit. — Hr. Tb.Thomp- 
son bemerkt, dass die Purpura unter ganz verschiedenen 
Zuständen sich entwickeln könne; in manchen Fällen ist die 
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Kranttheit wirkKeb mit Kongestion nach der Leber begleitet 
emtd dann ki Kalomel ein vortreffliches Mittel} in den andern 
PMIIen scheint die Krankheit bloss in einer Reizung der 
Schleimhäute ihren Grund zu haben, dann passen sogar De- 
mulcentia, und wieder in andern Fällen sind Säuren^ Eisen 
II. s. w. von N^ben. -^ Hr, Willshire vertheidigt die An- 
sieht, dass Purpura ift 2 Verhältnissen vorkomme; in einem 
seien die vvässerigen Theile im Blute Überwiegend; im andern 
sei das Blut normal, aber die Wände der kleinern Gefässe 
(lesiaiten Aem flüssiger gewordenen Blute durchzedringeu; 
im erstem Falle mögen Purgaazen sehr nützHoh sein, um 
dre Menge der Sttssrgen Theile des Blutes zu verhindern. — 
G. 0. Rees b^merkt^ dass wir über den Zustand des Bluts in 
der Purpura noch sehr wenig wissen. Bei vorgerückter Purpura 
ragt sieh das Blut unter dem Mikroskop gänzlich zergangen; 
in vielen Fällen jedoch, wo auch die Krankheit sehr vorgerückt 
war, erschien das Blut normal, in einigen Fällen sogar war es 
mit. einer pleuritischen Kruste bedeckt; in andern Fällen wie- 
derum zeigt es Mangel an Fibrin; er glaube demnach, dass 
69 bei der Por^ra 2 Stadien gebe, wie bei der Bright- 
sehen Krankheit; in^ dem erstem Stadium sei ein Mangel an 
Afbttmen und ein üebermass von Blutkügelchen vorhanden; 
im zweiten Stadium findet das Entgegengesetzte statt. Wir 
müssen bedenken, sagt er, dass, wenn wir einem Kranken 
Zitronensäure geben, sich daraus zitronensaures Natrum bil- 
det, welehes den Urin alkalisch macht; man habe auch in 
der ThiU gesehen, dass die Darreichung von Alkalien in der 
Purpura sich sehr wirksam erwiesen habe. 



Westminster^Mediml^ Society in Lonclan. 



Aeasserei* nt^d innerer Gebrauch des Theers bei 

Hautübcln alter Leute und bei andern chroni- 

s<ehen Hautaffektionen. 

Uebor diesen Gegenstand las Hr. Dr. Wethetficeld am 
10. Januar 1846 einen Aufsatz vor. Keinesweges wolle er 
das, was er hier vorbringt, als eine Neuigkeit betrachtet wis- 
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seh) er wolle nur die Mitglieder der Gesellschaft auf ein 
Mittel aufmerksam machen , das noch viel 'weniger benutzt 
wird, als es benutzt zu werden verdient. Er werde einige 
Fälle erzählen, welche die Wirksamkeit des Theers darthun 
werden. Der erste Fall, den er mitlheilte, betraf einen 90jäh- 
rigen Greis, welcher an Prurigo senilis beider Unterschenkel 
litt; die gewöhnliche Theersalbe wurde jeden dritten oder 
vierten Tag angewendet und dann die Parthie mjt einer 
elastischen Binde umwunden; in wenigen Tagen war voll- 
kommene Heilung geschehen. — Zwei andere Kranke litten 
an Eczema impeti^nodes , der eine litt 8 Jahre, der andere 
l*!Jahr daran; in diesen Fällen wurde der Theer innerlich 
in Form von Gallertkapseln, von denen jede 10 Minims (3 bis 
4 Gran) enthielt, gereicht und zwar 3 Mal täglich; dabei 
wurde auch äusserlich der Theer angewendet; nach Verlauf 
eines Monats waren beide Kranke vollständig geheilt. — Hr. 
W. seigte ferner der Gesellschaft zwei Kinder, welche seit 
bS Jahren an Eczema capUis gelitten hatten, das sich vom 
Kopfe aus fast Über den ganzen Körper ausgebreitet hatte; 
die Kinder bekamen ebenfalls innerlich den Theer in Kap- 
seln (!) 3 Mal täglich und äusserlich wurde die Theersalbe 
überall auf die Ausschlagsstellen aufgeslrichen*, nach einer 
zweimonatlichen Kur waren beide Kinder vollständig geheilt 
Zwei Fälle. von Acne punctata, die allen Hetiversuchen wi- 
derstanden hatten und eine grosse Bnisteliung des Antlitzes 
bewirkten, wurden durch dieselbe Behandlung in noch nicht 
drei Monaten geheilt; es wurden hier nur 3 — 6 Kapseln täg- 
lich gegeben; äusserlich wurde nur Abends vor dem Schla- 
fengehen etwas Theersalbe äufgestrichen und zwar lediglich 
auf die grössern Pustein: Morgens wurde es abgewaschen. 
£s sei wohl wünschenswerlh, schliesst Hr. W., dass der in- 
nere Gebrauch des Theers, namentlich in Form von Kapseln, 
von den Aerzten gegen chronische Hautübel recht oft erprobt 
werden möge. 

Bei dieser Gelegenheit bemerkte Hr. Dr. Merriman, dass 
schon Alibert den Theer vielfach gegen chronische Haut- 
ausschläge und Dr. Seymour ihn inPillenform gegen Finnen 
im Gesichte mit Vortheil gebraucht habe; Kreosot ersetzt den 
Theer ganz und gar nicht. — £in anderes Mitglied erwähnt, 
dass er den Theer in Kapseln gehüllt innerlich mit grossem 
Erfolge gegen Akne gegeben hat. und schliesslich fügt Hr. W. 
noch hinzu, dass von den Kinaern die mit Theer gefüllten 
Kapseln ganz gut genommen werden; es scheint das Mittel 
etwas diuretiscn, diaphoretisch und zugleich etwas eröffnend 
zu wirken. 
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